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Original - Aufsätze. 


Ueber die nicht periodischen Flueiuationen der Pneumoniefrequenz, 
und speciell über den Gang derselben in den beiden Decennien 
1836 — 1856. 


Von Dr. Wilh. Ziemssen, Docenten an der Universität zu Berlin. 


Dass die Pneumonie im Allgemeinen zu den Krankheits- 
formen gehört, welche bald nur in sparsameren Fällen gesehen 
werden, bald aber in auffallend cumulirter Weise auftreten, 
ohne indess je zu einer beträchtlicheren Epidemie anzuschwel- 
len, ist eine keineswegs neue Erfahrung. Dennoch blieb unser 
Detailwissen über den Gang der Pneumoniehäufigkeit ein sehr 
dürftiges; hat man doch denselben bisher noch nicht für irgend 
einen Ort in genügender Weise festgestellt, viel weniger meh- 
rere Orte bezüglich der gleichzeitigen Osecillationen ihrer pneu- 
monischen Häufigkeitsquotienten verglichen. In der That war 
aber auch das bisher allein disponible Material — die Hospi- 
tallisten — sowohl der Ziffer nach ungenügend, als auch durch 
Seine eigenthümliche Beschaffenheit wenig zu dergleichen Unter- 
Suchungen geeignet; denn einerseits muss hier zur Gewinnung 
des vergleichbaren Quotienten eine nicht constante Grösse, 
der jeweilige Gesammt-Krankenstand, benutzt werden, was 
Zur Folge hat, dass durch locale Epidemien beliebiger anderer 
Krankheiten, oder durch Zufälligkeiten in der Krankenaufnahme 
etc. das wahre Verhalten der Pneumoniehäufigkeit leicht getrübt 
werden kann; andererseits werden die Erkrankungsfälle von 
Sehr variablen Bruchtheilen der resp. Bevölkerungen geliefert, 
(ce nicht mit Sicherheit als Repräsentanten des Geschehens 

den ganzen Einwohnerschaften betrachtet werden können. 
Orig. Auf. Bd. LVIN. l 


2 Dr. Ziemssen : 


Der Gang einer Krankheit an einem gegebenen Orte erhellt 
nur, und wird vergleichbar, wenn man die Summen aller dort 
vorgekommenen Fälle kennt, und in Beziehung zu dem jeweili- 
gen Elfectivbestande der Bevölkerung bringen kann. 

Diesen Anforderungen entsprechen bis jetzt allein die in 
den sterbetafeln der verschiedenen Nationen aufgezeichneten 
tödtlichen Fälle; und da dieselben noch nie zu dergleichen 
Untersuchungen benutzt worden sind, so habe ich mir hier die 
Aufgabe gestellt, auf Grund ihrer Angaben den Gang der 
Pneumoniehäufigkeit für eine Reihe von Orten festzustellen, 
und das so gewonnene Thatsächliche weiter für die Erinitte- 
lung des absoluten Verhaltens der Pneumoniefluctuationen, 
ihrer Grösse, Dauer und räumlichen Verbreitung zu verwerthen. 
Die numerische Unterlage wird gebildet durch eine Total- 
summe von 376,800 tödtlichen Pneumonien, welche in 15 euro- 
päischen Städten, 2 europäischen Ländern, I nordamerikanischen 
und 1 nordafrikanischen Stadt beobachtet wurden, und zwar 
sämmtlich im Laufe der 2! Jahre 1836—1856, in einer Gesammt- 
beobachtungszeit von 178 Jahrgängen; zum Vergleich sind 
noch gegen 7000 pneumonische Erkrankungen aus denselben 
beiden Decennien herangezogen. 

Derartige Untersuchungen dürften neben den Ergebnissen 
für die specielle Kraukheitsform, namentlich den wertbvollen 
Fingerzeigen für die ätiologische Forschung, auch den Vor- 
theil mit sich bringen, dass sie uns die ersten, verhältniss- 
mässig sicheren Blicke in die so rälhselvollen epidemischen 
Dispositionen thun lassen, also die Grundlagen zu einer künf- 
tigen thatsächlichen Constitutionenlehre herbeischaffen. Bis 
jetzt ist unter den bodenlosen Capiteln der allgemeinen Aetio- 
logie, dasjenige mit der Ueberschrift „Genius epidemicus“ viel- 
leicht das bodenloseste, trotzdem sich von jeher Aerzte ersten 
Ranges mit Vorliebe damit beschäftigten. Indem man aber 
stets mehr bemüht war, die aus einer uns grossentheils fremd 
gewordenen Anschauungsweise gellossenen Aufstellungen zu 
erklären (wobei als Ursachen des Herrschens, Umschlagens, 
Ineinanderübergehens ete. der verschiedenen Genii sogar Ko- 
meten, Sonnen- und Mondesfinsternisse, elektromagnetische 
Veränderungen der Erde, oder die ganz mystischen Kräfte 
einer „gewissen vilalen Krasis der Atmosphäre“ oder einer 
„alles Leben durchdringenden Regung“ herangezogen wurden), 
statt erst das zu Erklärende fester zu stellen, und für die 
ziemlich willkürlichen Annahmen umfassendere, erfahrungs- 
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mässige Unterlagen zu gewinnen, so musste es dahin kommen, 
dass die ganze Lehre in Misscredit gerieth. 

Es liegt nun wohl auf der Hand, dass diese so wichtige 
und interessante Lehre ihre Rehabilitirung nur durch eine 
wissenschaftlich-statistische Bearbeitung finden kann; und in 
der That scheint es, als ob sich gerade für dies Gebiet von 
der numerischen Methode viel erwarten liesse. — Denn wäh- 
rend die Vergleichung verschiedener Orte und Länder in Be- 
zug auf die mittlere Frequenz von Krankheitsprocessen oder 
Örganerkrankungen misslich ist, wegen der Differenzen in 
den pathologischen Ansichten, in der diagnostischen Zuver- 
lässigkeit, der Genauigkeit der Registrung etc., so fallen diese 
Fehlerquellen fort, wo man nur die jährlichen, monatlichen 
u. s. w. Unterschiede der von denselben Aerzten gelieferten 
Ziffern vergleicht. Man könnte also auf diesem Wege zunächst 
ziemlich sicher constatiren, ob die Disposition zum Erkranken 
bestimmter Organe, oder zu bestimmten Krankheitsprocessen 
gleichzeitig in weiteren Kreisen zu- und abnimmt, ob und 
welche Verhältnisse teımporärer Coincidenz und temporärer 
Exelusion bestehen u. s. w. Weiterhin würde dieser Weg, 
insofern er eine exacte Vergleichung der Oscillationen der 
Krankheiten mit dem gleichzeitigen Wechsel der meteorologi- 
schen Verhältnisse und anderer allgemeiner Einflüsse zulässt, 
auch derjenige sein, auf dem man die ätiologischen Fragen 
anzugreifen hat, und zwar mit um so mehr Aussicht, als die 
Veröffentlichung der nach Todesursachen rubrieirten Sterbe- 
tafeln, der Berichte aus den Krankenhäusern, derer über Kran- 
kenpflege bei den Heeren, bei Gewerben, bei den armen Classen 
allgemeiner und regelmässiger wird. 

Bei der vorliegenden Untersuchung über pneumonische 
Constitutionen musste i¢h mich auf die beiden letzten Decennien 
1836—1856 beschränken, da das numerische Material weiter 
zurück höchst unzuverlässig und mangelhaft wird. Wie miss- 
lich gerade für Entzündungen ein Zurückgehen auf ältere 
Beobachtungsperioden ist, zeigen unter anderen die Berliner 
Sterbetafeln (s. Quellen unten); danach kommen 
auf je 1000 Todesfälle in der Periode 1785—94 1835—54 1853 1854 


an entzündl,, rheumat., katarrh. Fiebern 34 4 7 7 
an Entzündungen 8 2 99 123 126 
(in specie an Entzünd. d. Athmungs-Org. 0,9 ? 55 54) 
an Zahnen . r 78 23 AU ll 
an Abzehrung und Entkräftung j i= 3204 162 139 148 

in Summa (excl, Entz, d. Athm. Org.) 318 288 289 288 


1" 


4 Dr. Ziemssen : 


Die scheinbare Seltenheit der Entzündungen der Athmungs- 
Organe in früheren Perioden würde demnach wahrscheinlich 
verschwinden, wenn man die Pneumonien der Greise aus den 
Rubriken „Abzehrung und Entkräftung,“ die der Kinder aus 
der Rubrik „Zahnen“, die der kräftigen Lebensalter aus der 
Rubrik „entzündliche Fieber“ herauslösen könnte. Diese 3 Ru- 
briken nehmen in demselben Verhältniss ab, wie die Entzün- 
dungen zunehmen, so dass die Totalsummen sich fast gleich 
bleiben. — Aehnliche diagnostische Unterschiede, wenn auch 
nicht in ganz so colossalem Massstabe, bieten auch die Hospi- 
tallisten; so theilte Valleix in der Union med. 1819 p. 101 
eine Uebersicht der Todesursachen der in der Salpetriere zu 
Paris verstorbenen alten Leute mit, die in sehr instructiver 
Weise den Einfluss der wechselnden ärztlichen Theorien auf 
das Aussehen der Hospitallisten zeigt; sie umfasst die ereig- 
nissreichen Jahre 1820—1840; in dieser Periode starben im 
Durchschnitt jährlich, nach den Listen: 

1819—21 1821—29 1829—34 1834—39 


an adynamischen und „ataxi- 


schen‘ Fiebern . 111 26 4 0 
an Enteritis u..Gastro-enteritis 32 74 ? ? 
an Pneumonie . 7 72 110 256 


Man sieht auf den ersten Blick, dass 1819—1821 noch die 
Pinel’sche Fieberlehre in allgemeiner Geltung stand, während 
das im J. 1816 erschienene Examen von Broussais schon 
Terrain zu fassen beginnt; 1820—1830 herrscht der Broussais- 
ismus, während zugleich schon seit 1821 der Laönnec'sche 
Einfluss in der wachsenden Zahl der Pneumonien sich bemerk- 
lich macht; schliesslich scheinen die Fieber gänzlich aus der 
Anstalt verschwunden, auch die Gastroenteritis hat sich zurück- 
gezogen, und die Pneumonien sind als“ die überwiegend häu- 
figste Todesursache der 'Greise anerkannt. — In der That 
sehen wir heute, dass im Hospital des Invalidenhötels zu Paris 
die Pneumonien 12,5 pCt. der Todesfälle ausmachen, die Gastro- 
enteritis 3,3 pCt., die Typhen nur 0,4 pCt. (Faure-Villar in 
Mem. de Medec. milit. 2 Ser. vol. 11. 1853. p. 204) — Aehnlich 
betrugen die Pneumonien während der Herrschaft der alten 
Wiener Schule, 1794—1819, im Kinderheilinstitute zu Wien 
nur 2,26 pCt. aller Erkrankungsfälle, während sie jetzt minde- 
stens 7 pCt. daselbst betragen (Gölis Krankh.d. kindi. Alters. 
Wien 1820, I; und die neuesten Berichte von Mauthner und 
Luzsinsky). 
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Wenn man diesen Thatsachen gegenüber nicht weiter als 
bis höchstens 1835 zurückgehen darf, wo die neuen Methoden 
zur Untersuchung der Lungenkrankheiten bereits allgemein 
Eingang in die Masse derärztlichen Praktiker gewonnen hatten, 
so ist dies um so mehr zu bedauern, als gerade die ersten 
Decennien des laufenden Jahrhunderts, nach dem ziemlich über- 
einstimmenden Zeugniss der Beobachter sich durch sehr mar- 
kirte und schroffe Wechsel in den Krankheitsconstitutionen 
ausgezeichnet haben sollen. Es habe nämlich von 1790—1810 
der „adynamisch-nervöse“ Genius geherrscht, dieser sei 1811 
fast plötzlich in den entzündlichen umgeschlagen, der dann 
von 1811—1820 „in seiner Reinheit“ geherrscht; seit 1821 bewerk- 
stelligte sich ein neuer Wechsel, indem ein „gastrisch-biliö- 
ser“ Krankheitscharakter auftrat, der sich allmälig „zu einem 
gastrisch-nervösen“ entwickelte, und den Uebergang zu den 
Typhen der neuesten Zeit gemacht habe. — Bei aller Aner- 
kennung der Beobachtungsgabe jener Aerzte, denen wir diese 
Angaben verdanken, möchte man doch wünschen, letztere mit 
Zahlen belegt zu sehen, aus denen sich der Leser sein Urtheil 
selbst bilden könnte; und dass solcher Wunsch nicht ungerecht- 
feftigt ist, dürfte aus folgender Deduction erhellen. Die eigent- 
lichen Merkmale einer Constitution sind doch die Häufigkeiten 
der bezüglichen Erkrankungsglieder, also für die entzündliche 
Constitution die Häufigkeit bedeutender Entzündungen, nament- 
lich der Pneumonie; es hätten also von 1811— 1820 die Pneumo- 
nien gegen die Vorperiode in ungewohnter Häufigkeit auftreten, 
nach 1820 aber wieder seltener werden müssen. Vergleichen 
wir in dieser Beziehung folgende Angaben: 

1. Im Kinderheilinstitut zu Wien behandelte Gölis (l. cit.) 

an allen Krank- an Pneumonie Procent aller 


$ heiten u. Pleuritis Erkrankten 

im Quinquennium 1796—1800 20,193 436 2,15 
1801—1805 23,653 823 3,48 
1806—1810 21,790 676 3,10 

. 1811—1815 32,604 1018 3,12 

Im Quadriennium 1816-1819 29,168 762 2,61 


Mittel 2,89 

Es stellt sich hier für die Jahre 1796—1805 ein rasches 
Ansteigen, seit 1805 bis 1820 ein fortdauernder Abfall der Pneu- 
moniefrequenz heraus, die ihr Maximum gerade im Mittel- 
Punkt der Herrschaft des adynamisch-nervösen Genius erreichte; 
also das gerade Gegentheil von dem, was wir erwarten muss- 
ten. Im Durchschnitt machten die Pneumonien in der Periode 
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des adynamisch-nervösen Genius 1796—1810 von allen Krank- 
heiten 2,9 pCt, und in der Periode einer exquisiten entzünd- 
lichen Krankheitsconstitution nur 2,86 pCt. aus. 

2. Aus den seit 1811 geführten Sterbelisten der Stadt Boston 
ergibt sich : 

Es starben an Pneumonie u. Pleuritis 

für das Stand der Gestorbene über- vonje 1000 von je 100 
Quinquenn, Bevölkerung (excl. todtgeb.) haupt Lebenden Gestorb. 

ei, 1 33 
ise—20 20 Te 59 


1824—25 261,439 276 1,06 
1826—30 soaa 10,561 344 aii 5,9 


31—35 358,653 550 1,56 
1886—40 AB Jo 3A 612 a SaR 

Wir bemerken hier 2 Höhepunkte, 1811—1815 und 1831— 
1835, zwischen denen ein Abfall nach dem Tiefenpunkte 1821— 
1825; nach 1835 ein neuer Abfall. Diese Tafel ist jenen An- 
nahmen etwas günstiger, obgleich es doch Niemand einfallen 
würde, aus diesen Ziffern eine besondere entzündliche Con- 
stitution 1811—1820, und deren Gegensatz 1821—1840 zu dia- 
gnosticiren. — Ist also die Beobachtung, dass 1811—1820 eine 
exquisite inflammatorische Constitution geherrscht habe, richtig, 
so mag diese Constitution sich in dem anatomischen und sym- 
ptomatischen Verhalten der Pneumonien, sowie in der vortheil- 
haften Anwendung der Antiphlogose documentirt haben, aber 
eine ungewöhnliche und verbreitete Disposition zu Pneumo- 
nien scheint nicht Statt gehabt zu haben. 

Liefert uns nun nach Allem die Vergangenheit wenig genü- 
gende Ausbeute, so ist dies eine Aufforderung mehr an die 
Gegenwart, die rasch zur Vergangenheit wird, durch allseitige 
Veröffentlichung des erforderlichen Beobachtungsmaterials, 
und Einhalten einer strengeren Methode, eine bessere Zeit 
vorzubereiten. 


Als Grundlage für die Beurtheilung des Ganges der Pneu- 
moniefrequenz während der 21 Jahre 1836—1856 dienen die 
nachstehenden Tabellen, welche sich nur auf die in ganzen 
Einwohnerschichten vorgekommenen tödtlichen Pneumonien be- 
ziehen, und vorläufig nur die Jahressummen berücksichtigen. 

Tab. 1. gibt die unmittelbaren Beobachtungszahlen. Die mit einem 
Stern (*) bezeichneten Ziffern Berlins für die 6 Jahre 1836—1838 und 1842— 
1844 sind nur wahrscheinliche; es gibt nämlich für diese Perioden nur 
die Rubrik „andere Entzündungskrankheiten,“ welche die Entzündungen 
des Halses, der Brust- und Unterleibsorgane, des Rückenmarks und der 
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Venen einbegreift. Da nun aus den Jahrgängen vor- und nachher doppelte 
Angaben existiren, in denen einen diese Rubrik wiederkelrt, in anderen 
die sie bildenden Krankheitsformen specificirt sind, so lässt sich aus diesen 
berechnen, dass die Pneumonien sich in grosser Gleichmässigkeit mit 
64,7 pCt, an den „anderen Entzündungskrankheiten“ betheiligen, und so 
wurden nach diesem Procentsatze die Pneumonien für obige 6 Jahre aus 
jener Oovllectiv-Rubrik herausgelöst. — Als Anhang wurden die tödtlichen 
Pneumonien unter den englischen Armeen in Britisch-Nordamerika, in Gross- 
britanien selbst, und auf den Mittelmeerstationen (Gibraltar, Malta, Joni- 
sche Inseln) mitgetheilt. Die Angaben dieser Tabelle sind nicht alle 
gleichwerthig; doch muss ich in dieser Beziehung auf eine im Julihefte 
1857 des Statistischen Monatsblattes der deutschen Klinik erschienene 
Arbeit über die geographische Verbreitung der Pneumonie verweisen, in 
welcher ich eine Kritik der verschiedenen Systeme der Registration mit- 
getheilt habe. 

Tab. 2. macht die Ziffern der Tab. 1. vergleichbar, durch Zurückführung 
auf eine gemeinschattliche Bevölkerungsgrösse von 1000,00 Lebenden im 
Beginn jedes Jahres. Die wirklichen Volksmengen wurden zu diesem 
Zweck sorgfältig aus den offieiellen Statistiken ausgezogen, wo sie nicht 
schon zu den Sterbetafeln angegeben waren, und die progressiven Zu- 
nahmen (resp. Abnahmen, z. B. für Irland) der Bevölkerung in den zwi- 
schen 2 Census fallenden Jahren nach der üblichen Weise berechnet. Die 
Volkszahlen selbst wurden hier fortgelassen, um nicht weitschweifig und 
ermüdend zu werden, um so mehr, da dieselben leicht zugänglich sind, 
und eine Controlle also unschwer zu führen wäre. Die Werthe dieser 
Tabelle wurden zum Theil durch Verwandlung in Curven auf der graphi- 
schen Darstellung I. besser veranschaulicht. 

Tab. 3. gibt die Procentantheile an, mit denen sich die Todesfälle durch 
Pneumonie an der Gesammtmortalität der verschiedenen Orte in den ein- 
zelnen Jahrgängen betheiligen. Von der Totalsumme der jährlichen Sterbe- 
falle sind immer die Todtgeborenen, und die durch bedeutende Cholera- 
epidemien Umgekommenen abgezogen. Die Werthe dieser Tabelle stehen 
denen der vorhergehenden weit nach, und zwar aus denselben Gründen, 
Welche in der Einleitung gegen die Hospitallisten geltend gemacht wurden. 

uch die Ziffern der Gesammtmortalität wurden der Kürze halber nicht 
mitgetheilt, 

Quellen 1, 2. James Stark: Reports on the Mortality of Edinburgh 
and Leith; in: Edinburgh med. and surg. Journal; voll. 65—71. 1846— 
1849. — 3, 4, 5, 6, 7. The Census of Irland for the year 1851. Part. V. vol. l. 
(Tables of Deaths vol. 1.) Dublin 1856. Fol. — 8, 9. II —XVI Annual Report 
of the Registrar gen. of births, deaths et marr. in England. London 1841— 
1856. 8°. — Journal of the statist. Soc. of London; voll. XVII et XVII 
London 1854, 1855, 8°. — Weekly returns of births and deaths in London. 
Abdruck der Jahrg. 1855 et 1856 vou Boudin in Ann. d’Hyg. 1857 April. — 
10. Shattuck: Reports et Census of Boston for 1845. Boston 1846. 8°. — 
11. Trebuchet: Statistique des décès dans la ville de Paris; in Annal. 
@Hyg. publ. voll. 43—48. Paris 1850—1852. 8° — vol. 50. ib. 1853. — 
2 ser. T. VII, 1847 (enthält den Bericht über 1852). — 12. Zeitschrift für 
die gesanımte Medicin, von Oppenheim; voll. 18, 21. 24, 27, 30, 33, 36, 
39, 41. Hamburg 1841—1850, 8°. — 18. Statistik Tabelvaeık. Kjobenham. 
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6. haefte 1842. Fol., 10. h. 1846 fol.; ny Rackke, 1 Bind. 1850, 4°. — 
Kongel. Sundhets Kollegiums Aarsberettning for 1854. Kjo. 1856. 8°. — 
14. F. v. Baerensprung: Epidem. Krankh. in Halle. Halle 1854. 4°. — 
15. Medic. R, Müller: Berliner statist. Jahrbuch für 1852. — dito für 
1853. — dito für 1854. Berlin 18, Wollheim: Medic. Topogr. und Sta- 
tistik von Berlin. Berlin 1844. — Preuss. medic. Vereins-Zeitg. Jg. 1856, 
1857. — 16. Grätzer: Beiträge zur Bevölkerungs-, Armen-, Krankheits- und 
Sterblichkeits-Statistik der Stadt Breslau. Breslau 1854. 4°. — 17. Jahres- 
berichte über die Verwaltung des Medicinalwesens und den Gesundheits- 
zustand des Cantons Zürich. Jahrg. 1840—1855. Zürich 1841—1856. 8°. — 
18. Marc d’Espine: Essai statist. sur la mortal. du Canton de Geneve en 
1838. Paris 1840. 8°. — ej. — Annuaire de la Mortalité Gen&voise, 2. publ. 
(ann. 1843) Genève 1844. 1 tabl. fol. — ej. — Ann. de la Mort. Genev., 
3. publ. (ann. 1844, 1845) Genève 1846. 8°. — 19. Bertherand: Medic. et Hyg. 
des Arabes de l’Algerie. Paris 1855. 8°. Gazette médicale de l’Algerie, 
I ann. 1856. 4°. II ann. 1857. — 20, 21, 22. Statistical Reports on the Sick- 
ness, Mortality et Invaliding among the Troops in the United Kingdom, the 
Mediterranean et British America. London 1839 fol., und London 1853. fol. 


Die in diesen Tabellen enthaltenen Thatsachen lassen sich 
zunächst zu einigen Aufstellungen über folgende 5 Fragepunkte 
verwerthen: 

I. Die Schwankungsgrösse des Pneumoniesterblichkeits- 
Quotienten. 

Il. Das Verhältniss der Schwankungsgrösse der Sterblich- 
keit durch Pneumonie, zu der durch andere Krankheitsformen. 

III. Das ÜUebereinstimmende und das Differirende im Gange 
der jährlichen Pneumoniemortalität während der 21 Jahre 1836 — 
1856 an den verschiedenen Orten. 

IV. Den Typus in der Bewegung der Pneumoniesterblichkeit. 

V. Den Parallelismus der pneumonischen Fluctualionscurve 
mit den Curven anderer Krankheitsformen in derselben Periode. 

Wir erörtern diese 5 Punkte in der angegebenen Reihen- 
folge. 

I. Der Pneumoniesterblichkeitsguotient ist beständigen und be- 
trächtlichen Schwankungen unterworfen, die sich an den ver- 
schiedenen Orten indess sehr verschieden verhalten. Suchen 
wis zunächst diese Schwankungen auf vergleichbare mittlere 
Zahlenwerthe zurückzuführen, so bieten sich zu diesem Zwecke 
2 messbare Verhältnisse dar, die beide zu kennen wichtig 
ist, nämlich: 3 

a) Die Grösse der extremen Schwankung, d.h.der numerische 
Unterschied zwischen dem höchsten und dem niedrigsten rela- 
tiven Jahresverlust einer Bevölkerung durch Pneumonie. Die 
Methode ihrer Bestimmung ist einfach die: dass man die auf 
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Tab. 2 bezeichneten Minima von den Maximis abzieht, und 
die so erhaltene Ziffer der extremen Schwankung auf ein 
Procentverhältniss zu dem durchschnittlichen jährlichen Mittel 
bringt; diese Procentzahl ist dann das vergleichbare Mass der 
extremen Schwankung. Mit Fortlassung der Orte von zu kur- 
zer Beobachtungsdauer und zu geringer Einwohnerzahl (Leith, 
Belfast, Limerick, Breslau) folgen die übrigen nach ihrem ex- 
tremen Schwankungsmass in aufsteigender Reihe: 


Durch- Mass 


tungs- schnittlich extreme | der ex- 
dauer im | Beobachtungsort jährl. Maxim, |Minimum | Schwan- | tremen 

Jahre Mittel kung | Schwan- 
kung 


ganz England 1,25 1,44 1,11 0,33 - 26,4%, 

Algier 2,33 2,61 1,62 0,99 42,5 , 

Hamburg 2,17 2,56 1,60 0,96 44, n 

9 Zürich 2,05 2,66 1,69 0,97 An 
14 Paris 2,56 3,26 2,05 1,21 44,3, 
10 Boston 1,54 2,05 1,24 0,81 52,6 „ 
Ri Berlin 1,14 1,48 0,86 0,60 52,7, 
4 Genf 1,21 1,68 1,02 0,66 545, 
3 Edinburgh 1,42 1,75 0,89 0,86 60,6 „ 
17 London 1,69 RR 0,96 1,16 68,6 „ 
I Halle 2,29 3,41 1,47 1,94 Sir, 
9 j Dublin 0,81 1,28 0,52 0,76 93,8 , 
9 ganz Irland 0,27 0,41 0,14 0,27 100,0 „ 
15 | Copenhagen 1,73 2,56 0,71 1,85 106,9 „ 
“In Cork 0,46 0,78 0,28 0,50 108,7 „ 
Sa, 155 Im Durchschnitt | 1,53 | 200 | 3,08 | 092 | 601% 


In den Städten und Ländern der nördlichen Hemisphäre 
kann sich also durchschnittlich der Unterschied der Jahrgänge 
bis auf ®/, des mittleren jährlichen Pneumoniesterblichkeitsbe- 
trages erheben. 


b) Noch wichtiger ist die Bestimmung der mittleren Schwan- 
kung, d. h. des durchschnittlichen Unterschiedes von je zwei 
aufeinander folgenden Jahrgängen. Sie resultirt, wenn man 
die successiven Differenzen (sowohl Zu- als Abnahmen) zwi- 
Schen den einzelnen Jahrgängen des gegebenen Beobachtungs- 
Ortes addirt, die Summe durch die Anzahl dieser Differenzen 
dividirt, und schliesslich den Quotienten ebenfalls auf ein 
Procentverhältniss zu dem durchschnittlichen Mittel aus allen 
Jahrgängen bringt. — Mit Ausschluss der Orte von weniger 
als Yjähriger Beobachtungsdauer (Algier, Genf, Edinburgh, 
Leith, Breslau) folgen die übrigen in nachstehender Reihe: 
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zum Ver- 

Mittlere Mass der gleich (Mass 

Fluctuation |mittleren Fluc-) der extremen) 

tuation Fluctuation. 
BanzuEngland RE a 0,08 7,0% 26,4 
London IT WERE Min ;, Mi 0,22 1238, 68,6 
Zürich m Es ö pam ; Ts E Ea 0,26 13,0 n 47,3 
ganz Irland . o OWEN Ta oaa, 0,04 14,8 „ 100,0 
Parise 0 Me es: 0,38 15,2, 47,3 
Copenhagen oom e ua ae 0,27 15,8 „ 106,9 
Een De 0,42 19,5 „ 44,2 
Dublin u He: 0,17 20,6 „ 93,8 
Berlin i use. yA 0,23 20,6 „ 52,7 
OK u | 0,10 21,8, 108,7 
Boston 1 2.70, 5.0; uch: un 0,37 24,20, 52,6 
Inmerickg Sem ee 0,17 283m 163,3 
HAN ip Goanag ar iita a ve En 0,69 30,3 „ 84,7 


Im Mittel 0,26 18,8%, 


Setzt man also für die gemässigte Zone der nördlichen 
Halbkugel die mittlere jährliche Pneumoniesterblichkeit = 
100, so differirt im Durchschnitt jeder gegebene Jahrgang um 
19 von seinem Vorgänger und von seinem Nachfolger, d. h. 
die mittlere Schwankung von einem Jahrgange zum anderen 
beträgt nahezu '/, des durchschnittlichen jährlichen Mittels; 
und nimmt man demnach die Summe der ursächlichen Bedin- 
gungen, deren vereinter Einwirkung in Europa im jährlichen 
Durchschnitt die tödtlichen Pneumonien ihre Entstehung ver- 
danken = 100, so sind 19 pCt. davon, d. h. !|, abhängig vom 
Wechsel der Jahrgänge. 

Die einzelnen Orte verhalten sich hierin sehr verschieden, 
und man sieht z. B., wie in England die Ursachen der Pneu- 
monie verhältnissmässig doppelt so gleichförmig einwirken 
müssen, als in Irland, dass in Halle die Abhängigkeit der 
Pneumoniesterblichkeit von dem jeweiligen Jahrgange dop- 
pelt so hoch ist als in Paris, u. s. w. Von welchen Bedin- 
gungen die Grösse der mittleren Schwankung abhängig ist, 
lässt sich nicht mit Sicherheit bestimmen, und um so weniger, 
da nicht gleich lange Beobachtungsperioden, und nicht die- 
selben Jahrgänge überall in Berechnung kommen; doch kann 
man vorläufig folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die mittlere Schwankungsgrösse der Pneumoniesterblich- 
keit steht im umgekehrten Verhältniss zum Umfange der Be- 
völkerung. Gruppirt man nämlich die Beobachtungsorte nach 
städtischer Bevölkerung — grösserer und kleinerer — und 
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Gesammtbevölkerung eines Landes, so ergeben sich folgende 
Mittel: England, Irland, Canton Zürich 11,6 pCt. mittlere Fluc- 
tuation, die 10 Städte 20,9 pCt. mittlere Fluctuation, die 6 gröss- 
ten europ. Städte (London, Paris, Berlin, Hamburg, Copenhagen, 
Dublin) 17,4 pCt. mittlere Fluctuatiðn, die 4 kleineren Städte 
(Halle, Cork, Limerick, Boston) 26,1 pCt. mittlere Fluctuation. 
Die Länder haben also auch immer eine geringere Schwan- 
kung, als die in ihnen gelegenen Städte, z. B. Irland mit 14,8 
gegen Dublin mit 20,6; England mit 7,0 gegen London mit 12,8. 

2. Allgemeine klimatische Verhältnisse, namentlich der 
Unterschied des See- und Continentalklimas, scheinen keinen 
Einfluss auf die Höhe der mittleren Schwankung zu haben; 
denn sie ist relativ dieselbe in Zürich und London, ferner in 
Berlin und Dublin u. s. w. 

Die Grösse der extremen Schwankung steht nicht in einem 
geraden Verhältniss zur Grösse der mittleren Schwankung; 
wie obige Nebeneinanderstellung zeigt, können Orte, wo die 
einzelnen Jahrgänge im Allgemeinen sehr gleichmässig auf 
einander folgen, wie z. B. Copenhagen, doch extreme Maxima 
und Minima haben, während andere Orte, wo die Schwan- 
kungen von einem Jahre zum anderen grösser sind, wie z. B. 
Berlin, wieder keine bedeutenden Extreme zeigen. Die Differenz 
zwischen Maxim. und Minim. kann also für sich allein nie ein 
&enügender Massstab für den Grad der Gleichmässigkeit sein, 
mit dem die Ursachen der Pneumonie an einem gegebenen Orte 
einwirken. Zu Vermuthungen über die Bedingungen der extremen 
Schwankungsgrösse bieten sich gar keine Anhaltspunkte; Halle 
Steht relativ gleich Dublin, während Hamburg und Copenhagen, 
Sowie England und Irland sehr weit differiren, obgleich sie 
einander nahe liegen, und unter sehr ähnlichen klimatischen 
Verhältnissen stehen. 

Il. Zu einem Vergleich der Schwankungsgrösse der Pneumonie 
mit den anderen Krankheitsformen, welche häufige Todesursachen 
bilden, eignet sich besonders London durch die äusserst sorg- 
Same und langjährige Registration, wie durch die Grösse der 
Volkszahl. Die Schwankungsmasse wurden auch für die zu 
vergleichenden Krankheiten in obe: erwähnter Weise berech- 
Det, nachdem die unmittelbaren Beobachtungszahlen ebenfalls 
auf 1000,00 Lebende reducirt waren; die gemeinsame Beobach- 
tungsperiode umfasst die 15 Jahre 1840—1854. Die Krankheiten 
olgen nach der Höhe der mittleren Schwankung in aufstei- 
Sender Reihe: 
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Mass Mass 
Extreme der mittleren |der extremen 
Fluctuation Fluctuation | Fluctuation 


Mittlere jähr- 
liche Sterb- |Mittlere Fluc- 
lichkeit auf tualion 
1000,00Leben. 


® 


Phihisis 323 0,14 1,39 4,5% 40,1%, 
Apoplexie 0,52 0,04 0,18 6,7 „ 34,5 p 
Pneumonie 1,70 0,23 1,46 13 68,2 „ 
Bronchitis 1,45 0,25 1,81 22,0, 158,0 , 

Typhus 0,95 0,22 0,98 229 , 103,6 „ 

Diarrhöe 0,75 0,22 1,28 29,4 „ 170,8 „ 
Keuchhusten 0,86 0,27 0,64 31,0 „ 741 „ 

Masern 0,57 0.24 0,87 41,7, 151,8 „ 


Es erhellt aus diesen Ziffern, dass die Pneumonie zwar das 
Schwankungsmass epidemisch auftretender Krankheiten, wie 
der Masern, des Keuchhustens bei Weitem nicht erreicht, 
andererseits aber wieder grösseren Fluctuationen unterliegt 
wie Krankheitsformen, die überwiegend aus constitutionellen 
und allgemeinen Lebensverhältnissen entspringen, z. B. Phthise, 
Apoplexie; am nächsten steht die Pneumonie dem Typhus, 
der ihr in Beziehung auf Unstetigkeit des Vorkommens nur 
wenig voraus ist. 


IH. Vergleicht man die verschiedenen Orte bezüglich des Ganges 
der relativen Pneumoniesterblichkeit, wozu die Curven der graphi- 
schen Darstellung i. ganz brauchbar sind, so ergeben sich 
mehrere interessante Thatsachen. Auf den ersten Blick zeich- 
nen sich einzelne Jahrgänge dadurch aus, dass sie die Dispo- 
sition zu Pneumonie an mehreren oder allen verglichenen 
Orten gleichzeitig ungewöhnlich steigern ; besonders bemerkens- 
werth ist in dieser Beziehung das Jahr 1847 als ganz allge- 
meiner Höhepunkt; weitere pneumonische Jahre sind 1838, 
1840, 1842, 1844, 1849, 1851, 1853 und wahrscheinlich auch 1856. 
Andere Jahre sind durch die relative Seltenheit der Pneumo- 
nien bemerkenswerth, 1836, 1839, 1841, 1845 und 1846, 1848, 
1850. Um sich die Schwankungen dieser 21 Jahre im Ganzen 
und Grossen zu vergegenwärtigen, bietet sich von selbst das 
Bild einer gemeinsamen Pneumoniesterblichkeitswelle dar, die 
von 1836 ansteigend, in 1838 ihren Scheitel erreicht, und sofort 
nach 1839 abfällt; in einer 2. Hebung von 1839 aus, erreicht 
sie in 1840 einen neuen Scheitel, und schwillt nach 1841 ab; 
3. Hebung von 1841 aus, mit Scheitelpunkt 1842, und darauf 
langsamen Abfall durch mehrere Jahrgänge, nach 1845 und 
1846 zu (dieser Abfall wird zum Theil durch eine intercur- 
rirende Hebung 1844 unterbrochen); 4. Hebung mit Höhenpunkt 
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1847, und von da protrahirter Abfall nach 1850 zu (auch dieser 
Abfall wird an einigen Orten durch eine intercurrirende geringe 
Schwellung 1849 unterbrochen); 5. Hebung nach 1851 zu; 
6. Hebung mit Scheitel 1853 (und 1854); 7. Hebung mit Scheitel 
1856 (und wahrscheinlich 1857). 

Wegen mancher Unregelmässigkeiten, sowie wegen eini- 
ger anzuknüpfender Bemerkungen, dürfte ein specielleres Ein- 
gehen auf die einzelnen Jahrgänge nicht überflüssig sein; und 
zu diesem Zweck mögen auch die Hospitallisten herangezogen 
werden, die freilich nur spärliche Ausbeute geben, da bekannt- 
lich in den Berichten meist nur die Totalsumme gegeben, und 
Selten die einzelnea Jahrgänge specificirt werden. Es folgen 
a) die absoluten, 5) die relativen Zahlen. 
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b) Relative Zahlen; das Zeichen -+ deutet die Höhen- 
punkte an. ; 
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63—72. 1845—1849. — 3b Lund in Norsk Magaz. for Laegevidensk. Christ 
1848. II (Oppenheim Ztschft. vol. 45.1850). —4 Wistrand: Sammendrag 
al Arsrapporterna fran kgl. allmänna Garnison -Sjukhuset i Stockholm. 
Stockh. 1851. 8°. — Sundhets-Collegii Berättelse, ar 1852. Stockh. 1854. 4°. — 
5. Dr. Jaesche: Berichte über das Stadtkrankenhaus zu Pensa, in den 
J. 1847, 1848, 1849, 1850. In Medic. Zeitung Russlands, Jahrgänge 1849 
p- 77, 1850 p. 300, 1851 p. 72, 1852 p. 88. 4°.—6. Thielmann: Medic. 
Jahresbericht von Peter-Paul’s Hospital in St. Petersburg für 1840. Peters 
burg 1843. 8°. — Dass. für 1841. Petersburg 1844. 8°. — Dass. für 1844. 
1845, 1846, 1851. In Mediein. Zeitung Russlands, Jahrgg. 1845, 1846, 1847. 
1852. 4°. — 7, 10. Charles Morehead: Clinical researches on diseases 
in India London 1856, 2 vol. 8°. — 8. Berichte über das Allerheiligen- 
hospital in Breslau für die J. 1845—1851, von Ebers. In Preuss. Medic. 
Vereinszeitung, Jahrgänge 1846—1852. 4°. — Bericht über 1852 bei Grätzer 
l. c. — 9. Berichte von Willigk über die Prager pathol.-anatom. Anstalt- 
In der Prager Vierteljahrschft. Jahrgg. 1858—1856. 
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l. Welle; dieselbe scheint durch Südeuropa, Mitteleuropa 
und Nordamerika einen übereinstimmenden Verlauf zu machen. 

1836 ist ein allgemeiner Tiefenpunkt; Copenhagen hat das 
Minimum der Pneumoniesterblichkeit aus 15 Jahren, Berlin 
ein zweites relatives Minimum aus 21 Jahren, auch in Boston 
wenig Pneumonien. Von hier aus beginnt eine allgemeine He- 
bung nach den Scheitelpunkten 1837 und 1838. 

1837. Boston und die Mittelmeer-Stationen erreichen schon 
hier die Spitze; auf letzteren hat die englische Armee ihr 
zweites relatives Maximum aus 10 Jahren. 

1838. Berlin und Copenhagen, sowie die Armee in Gross- 
britanien machen von dem Höhenpunkte 1837 aus auch eine 
geringe Hebung, so dass sie die Spitze erst 1838 erreichen. 
Man erkennt hieraus schon, dass die Influenza 1836—1837 nur 
geringen Einfluss auf die Gestaltung dieser Welle gehabt haben 
kann. — Es folgt ein allgemeiner Abfall nach 1839 hin. 

2. Welle. 1839 ein ganz allgemein günstiges Jahr. Boston, 
Paris, Copenhagen, Berlin haben übereinstimmend einen Tiefen- 
Punkt; auch in ganz England ist derselbe angedeutet, und die 
Armee in England erreicht sogar ihr Minimum aus 10 Jahren; 
ebenso sind auf den Mittelmeerstationen die Pneumonien unge- 
wöhnlich selten. Von hier aus ebenso allgemeines Ansteigen. 

1840. Scheitelpunkt für Boston, Paris, London, ganz Eng- 
land, Berlin; Höhenpunkt für Copenhagen, das von 1839 aus 
Stetig ansteigend, erst 1844 einen Scheitel erreicht, ferner für 
die Armeen in England und dem Mittelmeer, die erst 1841 ihren 
Scheitel machen. Uber die Häufigkeit typhöser Pneumonien 
wird aus Danzig, Halle, München und anderen Orten Deutsch- 
lands berichtet. *) 

3. Welle. Während die beiden ersten Hebungen für alle 
Orte sehr regelmässig concentrische Curven hervorbrachten, 
beginnt hier einige Ungleichmässigkeit. 

1841 ist für die grossen Bevölkerungen von Boston, Paris, 
London, ganz England, Berlin übereinstimmend ein Tiefen- 
Punkt; in Mitten dieser Orte machen Hamburg und Copen- 

agen eine auffallende Ausnahme, indem dort eine Spitze, hier 

ein beständiges Ansteigen die sonst so regelmässigen Figuren 
ünterbrechen. Bemerkenswerth ist ferner, dass im Gegensatz 
zu den bezüglichen Bevölkerungen die Armeen in England 
Und Nordamerika eine ungewöhntiche Frequenz der Pneumo- 
anna 


D Vgl. Hirsch in Prager Vtljhrschft. 1853, IV, — Seitz: Typhus p. 
430. — Hartung : Diss. inaug. Hal. 1842, u. A. 
Orig. Aufs. Bd, LVII 2 
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nien zeigen, die auch bei der Mittelmeer-Armee hervortritt; das 
Jahr 1841 scheint also für das kräftige männliche Alter weni- 
ger günstig gewesen zu sein, was um so glaublicher wird, als 
die Hospitallisten eine Abnahme der Pneumoniefrequenz für 
dies Jahr eben nur schwach andeuten (Würzburg, Petersburg). 

Das nun folgende Triennium 1842—1844 zeichnet sich durch 
allgemeine Häufigkeit der Pneumonien aus, während die Scheitel- 
punkte für die meisten Orte schon 1842, für einige 1843 ein- 
treffen, das Jahr 1844 aber sich durch eine, wenn auch nicht 
besonders intensive, doch sehr ausgedehnte Hebung bemerk- 
bar macht. 

1842. Boston erreicht sein Maximum aus 35 Jahren, Paris 
ein zweites relatives Maxim. aus 14 Jahren, Berlin einen Scheitel- 
punkt; im Ansteigen sind ganz England, London, Copenhagen, 
Würzburg (Juliushospital). Bekanntlich ist 1842 ein exquisites 
Fieberjahr, namentlich in Malarialändern, und auch das folgende 
Jahr hält noch zum Theil diesen Charakter ein. 

1843. London erreicht sein Maxim. aus 17 Jahren, Ham- 
burg ebenfalls sein Maxim. aus 9 Jahren; Copenhagen, Würz- 
burg bleiben im Ansteigen; die Orte mit dem Scheitel 1842 
(Paris, Boston, Berlin) halten sich noch hoch. In Jerusalem 
bemerken die Aerzte Fränkel und Macgowan eine unge- 
wöhnliche Häufigkeit der Pneumonien und Pleuropneumonien SE; 
dieselbe Erscheinung in Christiania (Norwegen). 

1844. Dies Jahr bringt eine Schwellung, die besonders im 
südlichen und östlichen Europa bemerkbar, über das Mittel- 
meer bis nach Egypten zu verfolgen ist. Die Tabellen zeigen 
nämlich, dass Dublin einen Scheitel macht, London, Hamburg 
und Berlin sich von ihren Scheiteln 1842 und 1843 her noch 
immer erhalten, Copenhagen eisen Scheitelpunkt erreicht 
(den ersten seit 1838), und auch die Hospitäler in Christiania 
und Petersburg hohe Pneumonieziffern aufzuweisen haben. 
Vollends aber Würzburg erreicht im Juliusspital nach mehr- 
jährigem stetigen Ansteigen sein Maximum aus 15 Jahren; Genf 
hat ebenfalls das Maximum seiner Pneumoniesterblichkeit; die 
englische Armee auf den Mittelmeerstationen erreicht ihre 
höchste Pneumoniesterblichkeit aus 10 Jahren. Endlich berich- 
tet Pruner, dass die primären Pneumonien sich 1844 mit 
einem Male ungewöhnlich häufig in Egypten zeigten. ”*) 

nd) ne Beitrag zur medicin. Topographie von Jerusalem. Berlin 
*) Pruner: Die Krankheiten des Orients. Erlangen 1847. 8°. 
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Alle Orte vereinigen sich schliesslich wieder in den gemein- 
Samen Tiefenpunkten 1845 und 1846; der Abfall nach denselben 
hin ist aber zufolge obiger Angaben ein sehr verschiedener; 
erst z. B. ein sehr protrahirter für Paris (durch 4 Jahre), für 
London und Berlin (durch je 3 Jahre), ein kürzerer für Ham- 
burg und Boston (durch je 2 Jahre), ein steiler, einjähriger 
für Dublin, Copenhagen, Halle, Würzburg ete. 

4. Welle. Diese ist durch die grosse Uebereinstimmung 
aller verglichenen Orte, wie durch die ungewöhnliche Höhe 
ihres Scheitels, der unter 12 europäischen Gesammtbevölke- 
rungen für 8 das Maxim. der Pneumoniesterblichkeit bringt, 
die merkwürdigste dieser beiden Decennien; es schien des- 
halb nicht überflüssig, die zahlreichen Angaben auf den Special- 
karten la (für die Gesammtbevölkerungen), und Ib (für die 
Hospitäler) graphisch darzustellen, so dass diese Hebung 
zugleich als Typus einer Pneumoniewelle dienen kann. 

1845. Den tiefsten Punkt erreichen hier Dublin, Paris, 
Hamburg, Copenhagen, Berlin, Genf (Minimum), Würzburg 
(Minimum aus 15 Jahren, im Juliusspital wie in der Poliklinik), 
Breslau (Minim. aus 8 Jahren im Allerheiligenspital), Peters- 
burg (Minim. aus 6 Jahren im Peter-Pauls Hospital); auch die 
Mittelmeer-Armee macht einen sehr steilen Abfall von 1844 
her. Eine Ausnahme von dem allgemeinen Verhalten machen 
Halle, das noch für 1845 einen Höhenpunkt hat, der steil nach 
1846 zu abfällt, und Boston, das bereits 1844 seinen Tiefen- 
Punkt erreichte, und schon hier den Beginn der Hebung nach 
1847 zu. zeigt. 

1846. Einige Orte erreichen erst hier den Tiefenpunkt, 
üm dann steil zu 1847 aufzusteigen, namentlich Leith, London, 
Halle. Diejenigen Orte, welche denselben schon 1845 erreich- 
ten, verweilen entweder noch 1846 auf demselben, um dann 
ebenfalls plötzlich aufzusteigen (Paris), oder sie lassen schon 
hier ein Ansteigen bemerken (Stockholm, Petersburg, Breslau, 
Berlin, Würzburg, Hamburg, Copenhagen, Dublin). 

1847. Allgemeines pneumonisches Jahr. Von 19 europäi- 
Schen Orten, über welche statistische Angaben für dies Jahr 
In den Tabellen vorliegen, haben hier 15 einen Scheitelpunkt, 
darunter 12 sogar ihr absolutes Maximum, (wobei nicht nur 
Grossbritanien, Frankreich, Deutschland, sondern auch Scandi- 
Navien und das östliche Russland vertreten sind); die übrigen 
5 haben wenigstens einen Höhenpunkt, von dem aus sie die 
Spitze erst 1848 erreichen, und zwar sind dies 3 irländische 
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Orte, Cork, Belfast und Limerick, (während ganz Irland und 
die Hauptstadt Dublin nicht allein die Spitze, sondern auch 
ihr 10jähriges Maximum 1847 erreichen), und Berlin (während 
alle umliegenden Orte, Würzburg, Halle, Breslau, Copenhagen 
ihr absolutes Maximum in 1847 haben). Bemerkenswerth ist 
übrigens, dass bei so zahlreichen Angaben kein einziger Ort 
einen Abfall zu 1847 hin zeigt. 

Diese statistischen Daten liessen sich durch zahlreiche, 
aber nur auf Schätzungen basirte Mittheilungen über die unge- 
wöhnliche, wahrhaft epidemische Häufigkeit der Pneumonien 
aus anderen Orten Europas leicht vervollständigen, wenn dies 
der Mühe werth wäre. Um die grosse räumliche Ausbreitung 
dieser Welle anzudeuten, genügt die Nachricht Rigler’s, ") 
dass die primären Pneumonien unter der Garnison Constanti- 
nopels 1846-1847 und 1847—1848 in ganz ungewohnter und 
enormer Frequenz auftretend, 32 pCt. der Aufnahmen aus- 
machten (bei einer Lethalität von 17 pCt.); andererseits die 
Stratton’sche Liste *) über die Krankheiten der Canadischen 
Indianer, wonach unter den Manituli-Indianern in 45 Monaten 
der Jahre 1840—1846 vorkamen : 2701 Erkrankungen, darunter 
26 Pneumonien und Pleuritiden, während von 1. März 1847— 
ib. 1848 unter den 6 Nationen vorkamen: 718 Erkrankungen, mit 
9 Pneumonien, so dass also vor 1847 die Pneumonien nur 
höchstens 0,9 pCt. der Erkrankungen ausmachten, 1847 hin- 
gegen 1.2 pCt., also um 25 pCt. häufiger waren. 

Die /nfluenza 1847—1843 kann nur einen ganz unwesent- 
lichen Beitrag zu der hohen Pneumonieziffer dieses. Jahres 
geliefert haben, da diese Ziffer hauptsächlich aus den unge- 
wöhnlich hohen Werthen der Frühlings- und Sommermonate 
resultirte, die Influenza hingegen überall erst im December, 
oder frühestens November auftrat; man vergleiche unten die 
Monatswerthe des Jahres 1847 für Copenhagen, Edinburgh, 
Leith, und die Quartalwerthe für London und Copenhagen. 
Für Paris, wo die Grippe im December auftrat, bemerkt die 
Gazette med. in ihren Quartalberichten über die herrschende 
Constitution, dass das I. und II. Quartal 1847 sich durch 
eine entzündliche Constitution, und besondere Häufigkeit von 
Brust- und Gelenkentzündungen auszeichnete, während im Ill. 

*) Rigler: Die Türkei etc. in ihren patholog. Verhältnissen 2. Bd. 8°. 

Wien 1852. 

") Stratton: Diseases of the North- American Indians; in. Edinbgh, 

med. J. vol. 71. 1849. 
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und IV. Quartal eine gastrische und katarrhalische Constitution 
herrschte. — Ebenso bemerkt für Edinburgh Stark, dass die 
Pneumonien gerade im ersten Halbjahr eine unerhörte Häufig- 
keit erreichten; erst im November trat die Grippe auf. — In Halle 
herrschte die Pneumonie wahrhaft epidemisch unter den Kin- 
dern 1847 in den Monaten Jänner—Juni, 1848 in den Monaten 
Februar—Mai, während die Influenza im September—December 
1847 auftrat. — Bemerkenswerth ist, dass auch die secundären 
Poneumonien ungewöhnlich frequent gewesen zu sein scheinen; 
So herrschten z. B. neben den Pneumonien in Christiania die 
Masern ebenfalls epidemisch, und complieirten sich ungewöhn- 
lich oft mit Pneumonie. Während die Bevölkerungen in die- 
sem Jahre überall durch Typhen und Pneumonien litten, 
herrschten unter dem Vieh epizootische Pleuropneumonien 
und Bronchopneumonien, so namentlich verheerend in Belgien 
ünd Irland. — Es beginnt nun ein allgemeiner Abfall, der sich 
aber verschieden verhält, z. B. protrahirt und stetig (durch 
die 3 Jahre 1848, 49, 50) in Paris, London, ganz England, Halle, 
Breslau, Pensa; kürzer an anderen Orten, ganz kurz und steil 
in den Orten, welche an der intercurrirenden Schwellung 1849 
Theil nehmen. 

1848. Ein verhältnissmässig günstiges Jahr. Nur sehr 
Wenige, oben erwähnte Orte machen von 1847 aus noch eine 
Schwellung, so dass sie 1848 den Scheitel erreichen. Die weit 
überwiegende Mehrzahl zeigt nach 1848 zu, einen zum Theil 
bedeutend steilen Abfall, und es treffen sogar mehrere abso- 
lute Minima hierher, nämlich von Krankenhäusern Bombay, 
Wien, Stockholm, Glasgow; von Gesammitbevölkerungen Zürch, 
Edinburgh, Leith. 

1849. Auf dies Jahr fällt eine intercurrirende Schwellung, 
die von Osten her besonders markirt auftretend, nach Westen 
hin mehr verschwimmt, obgleich immer noch in Spuren ange- 
deutet bleibt. Bombay nämlich erreicht ein sehr hohes Maxi- 
Mum der Pneumoniehäufigkeit, so dass Morehead sich sehr 
verwundert über die unerhörte Menge von Pneumonien aus- 
Spricht, ohne freilich ahnen zu können, dass gleichzeitig in 
den Wiener und Stockholmer Krankenhäusern dieselbe Er- 
Scheinung auffiel, indem hier noch 25 pCt. und 28 pCt. mehr 

Neumonien als 1848 in Behandlung kamen. Auch Zürich er- 
reicht noch eine Spitze, während Würzburg und Copenhagen 
nur eine sehr geringe Schwellung machen, und vollends Lon- 
don und Dublin übereinstimmend nur im Abfall einhalten, und 
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auf dem Standpunkte von 1848 beharren. Dagegen setzen Ber- 
lin, Halle, Paris, Cork u. a. ihren Abfall nach 1850 zu, fort. 

Der allgemeine Tiefenpunkt dieser grossen Welle ist nun 
1850, in dem sich alle Orte wieder vereinigen. 

5. Welle 1850. Ein ausgezeichnet pneumoniearmes Jahr für 
alle Orte der nördlichen Halbkugel, wie sich von Irland her 
durch England, Deutschland und Schweiz, Schweden, Russland 
bis nach Ostindien verfolgen lässt. Ven Gesammtbevölkerun- 
gen sinkt London auf sein Minimum aus 17 Jahren, ganz Eng- 
land hat nächst 1841 den tiefsten Punct, die irländischen 
Städte, namentlich Dublin erreichen den tiefsten Punkt des 
Abfalls seit 1847, Paris sinkt auf sein Minimum aus 14 Jahren, 
Halle auf sein 10jähriges Minimum, auch Zürich zeigt einen 
Tiefenpunkt. Aus den Hospitallisten zeigt sich ferner 1850 als 
Tiefenjahr für Würzburg, Stockholm, Pensa, Bombay; überall 
ein bedeutender Abfall von 1849 her ; Pensa, einer der Östlich- 
sten Punkte Russlands, der die Hebung 1849 nicht empfand, 
sondern seit 1847 in beständigem Abfall begriffen war, erreicht 
sein Minimum. — Die einzige Ausnahme von diesem ganz all- 
gemeinen Verhalten bildet Berlin, das gerade 1850 (in Folge 
einer Herbstepidemie, s. unten) einen ganz isolirten Höhen- 
punkt macht. 

Von 1850 aus beginnt nun ein allgemeines Ansteigen, aber 
in sehr ungleichmässiger Weise, indem einige Orte schon 1851, 
andere erst 1852 und 53, oder gar erst 1854 einen Scheitel 
erreichen. Die 6 Jahre 1851—56 zeichnen sich überhaupt in 
den verhältnissmässig wenigen noch vorliegenden Angaben 
durch auffällige Unregeimässigkeiten so aus, dass man eine 
6. Welle noch nicht aufstellen kann, vielmehr diese Jahre 
vorläufig als eine Periode der unregelmässigen Hebungen be- 
zeichnen muss. — Einige Orte, namentlich Paris und London, 
haben nur einen allmäligen und stetigen Abfall 1847—50, so 
auch ein langsames Ansteigen 1850—53, und bilden somit zwi- 
schen 1847 und 1853 ein breites Thal, welches andere Orte 
durch die Hebungen 1849 und 1851 zum Theil ausfüllen. 

1851. Ein pneumonisches Jahr. Im steilen Ansteigen von 
1850 aus erreichen Zürich, Halle, ganz England schon hier 
Scheitelpunkte, darunter Zürich sogar sein absolutes Maximum 
aus 9 Jahren, und ganz England ein zweites relalives Maxim. 
nächst’ 1847. Die Krankenlisten von Würzburg, Breslau, Wien, 
Petersburg documentiren, dass auch für diese Orte das Jahr 
ungewöhnlich reich an Pneumonien war; und Wunderlich 
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bemerkt (Path. III. 2), dass im Januar, Februar, April und Mai 
die Pneumonien in Leipzig auffallend cumulirt vorkamen. Für 
die übrigen Orte bildet 1851 nur eine Terasse im längeren 
Ansteigen. — Aus der graphischen Darstellung 2. anticipiren 
Wir, dass dies Jahr überhaupt sehr reich an Krankheiten der 
Athmungsorgane war, sogar an Tuberculosen. 

1852. Die Orte, deren Scheitelpunkte auf 1851 trafen (Zü- 
rich, Würzburg, Breslau, Halle, ganz England), fallen hier ab, 
Während andererseits Berlin, London, Paris noch immer im 
Ansteigen fortfahren. Eine dritte Reihe erreicht hier einen 
hohen Scheitelpunkt, namentlich Stockholm (absolutes Maxi- 
mum aus 6 Jahren; Wistrand bemerkt, dass die Pneumo- 
nien seit 15 Jahren nicht so häufig in Stockholm waren), fer- 
ner Wien (Maximum aus 5 Jahren im allgem. Krankenhause), 
auch Bombay erreicht einen hohen Standpunkt, für die Erkran- 
kung an Pneumonie das Maximum. Bemerkenswerth ist, dass 
von den zahlreichen Typhen im Serafim-Lazareth zu Stockholm 
44 pCt. mit Pneumonie combinirt waren, während in Prag so- 
gar 56 pCt. der Typhen diese Combination darboten. 

1853. Von 8 zu vergleichenden Orten bieten 5 hohe Pneu- 
Moniewerthe; nämlich London und Berlin erreichen einen 
Scheitel, Algier einen Höhenpunkt, auf der Prager patholog.- 
anat, Anstalt sind die Pneumonien ungemein häufig (sie herr- 
Schen im Frühling wahrhaft epidemisch in Prag, nach Wil- 
ligk), und Bombay im beständigen Ansteigen seit 1850, er- 
reicht hier sein zweites Maximum. Diese Uebereinstimmung 
von Bombay und Algier mit den europäischen Orten ist be- 
achtenswerth. — Aus graphischer Darstellung 2 sieht man, 
dass dies Jahr (in London) sehr reich an allen Krankheiten 
der Athmungsorgane, auch an Tuberculose war. — Unter den 
„esammtbevölkerungen hat nur Zürich hier einen Tiefenpunkt; 
'ndess bieten auch die Krankenhäuser in Wien und Würzburg 
niedrige’ Ziffern. 

1854. Auch dies Jahr zeichnet sich durch Häufigkeit der 

Neumonien aus. London beharrt auf dem hohen Standpunkte 
von 1853; aus Copenhagen steht für dies Jahr eine vereinzelte 
Ziffer zu Gebote, die ebenfalls ziemlich hoch ist; die Würzbur- 
Ser Poliklinik erreicht ein sehr hohes Maximum aus 15 Jahren, 
und auch die Hospitalziffer ist hoch; auf der Prager pathol.- 
anatom, Anstalt bieten sich die Pneumonien noch sehr zahl- 
„eich dar, wenn auch nicht mehr in dem Grade wie 1853; 
Zürich ist im Ansteigen; Algier erreicht sein Maximum. — 
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Die Berichte deutscher Aerzte bestätigen die beträchtliche 
Pneumoniefrequenz; so theilt Dr. Roehrig in Waldeck mit, 
dass ihm und anderen Collegen im Frühjahr 1854 die Pneumo- 
nien „enorm häufig* vorkamen *).. — Unter allen diesen über- 
einstimmenden Angaben steht Berlin mit seinem Abfall ganz 
isolirt da. 

1855. London hält sich noch immer hoch, Zürich bleibt 
im Steigen; dagegen erreicht Berlin seinen Tiefenpunkt. 

1856. Nur 3 Gesammtbevölkerungen sind noch zu verglei- 
chen. Berlin erreicht sein absolutes Maximum aus 21 Jahren; 
Algier hält einen Höhenpunkt ein; dagegen macht London 
von der 1853—55 eingehaltenen Höhe einen geringen Abfall. 


Dieser vergleichende Ueberblick über den Gang der Pneu- 
moniehäufigkeit lässt nun offenbar, trotz mancher Unregelmäs- 
sigkeiten und Ausnahmen, doch so viele und auffallende Ueber- 
einsliimmungen erkennen, dass man dieselben kaum als etwas Zu- 
fälliges ansehen kann. Namentlich ist die Gleichzeitigkeit man- 
cher besonders markirter Hebungen und Senkungen in nordi- 
schen wie südlichen Gegenden, im insularen (wie continenta- 
len) Klima, in Nordamerika, Europa, Nordafrika und Ostindien 
so unverkennbar, dass man geneigt werden möchte, auf allge- 
meine Ursachen zurück zu schliessen, die über die ganze nörd- 
liche Hämisphäre gleichzeitig fluctuiren. Indes ist ein einge- 
hendes Urtheil bezüglich der ätiologischen Beziehungen erst 
möglich, wenn die Fluctuationen bis in die Jahresabschnitte 
verfolgt sind, und die kleinen Monatsepidemien sich verglei- 
chen lassen. Der Anfang hierzu ist unten gemacht. 


Werfen wir nun auch einen Blick auf die Beiheiligung der 
verschiedenen Geschlechter und Altersclassen an diesen FjJuctuatio- 
nen der jährlichen Pneumoniesterblichkeit. 


a) Die Betheiligung des weiblichen Geschlechts an der Jah- 
ressumme wechselt nach den Jahrgängen, und zwar in über- 
raschend regelmässiger Weise. Der Procentantheil des weib- 
lichen Geschlechtes war, um nur einige Beispiele anzufüh- 
ren, in: 


*) Archiv f. wissenschaftl. Heilkunde II, H. 3. 1855. Mortalitätsnachrichten: 
verschiedener Vereins-Mitglieder. 
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im Paris Copenhagen | Hamburg Zürich Berlin 
_ Durchschnitt 48,1 41 | 84 51,1 43,9 
1839 45,7 = = = 
1840 35,8 40,2 _ — 
1841 33,5 41,0+ _ = 
1842 42,2 38.5 — = 
1843 34,9 43,4-+ _ = 
1844 45,3-+ 40,1 — im 
1845 37,11- 45,1 = _ 
1846 40,7 45,1 — > 
1847 43,6+ 45,0 — = 
1 En 42, A 52,0+ 5 A hi — 
49 50,7 — h _ 

1850 — -— 48,0 43,0 
1851 — — 50,0- 42,0 
1852 — — 48,6 
1853 — — 51,1 46,0-+ 
1854 — _ 53,0 43,0 
1855 — — 53,8-} 44,5 
1856 _ —_ — 45,1-+ 


Die Zeichen + und — zeigen Scheitel- und Tiefenpunkte der 
betreffenden Orte an. Verwandelt man diese Werthe in Cur- 
ven, so ergibt sich, dass die Curve des weiblichen Procenten- 
theils fast durchgehends genau concentrisch mit der Pneumo- 
Niesterblichkeitscurve des betreffenden Ortes verläuft, dass 
die Maxima der weiblichen Betheiligung auf die Scheiteljahre 
fallen, dass also die Höhe des Procententheils des weiblichen 
Geschlechts in den einzelnen Jahrgängen, im geraden Ver- 
hältniss zu der Höhe der allgemeinen Pneumoniesterblichkeit 
Steht; oder mit anderen Worten, dass die Einflüsse, durch deren 

usammenwirken die Entstehung von Pneumonien zeitweilig 
ungewöhnlich begünstigt wird, besonders intensiv auf das 
Weibliche Geschlecht influiren. 


b) Eine Vertheilung der jährlichen Todesfälle durch Pneu- 

monie auf die Altersclassen findet sich nur in wenigen Sterbe- 
tafeln, und eine vergleichende Benützung auch dieser wenigen 
Angaben wird noch dadurch erschwert, dass nicht allein an 
en verschiedenen Orten, sondern auch in den verschiedenen 
ahrgängen desselben Ortes differente Altersclassen aufge- 
Stellt sind. Wir müssen uns deshalb mit einer Andeutung be- 
&nügen; Tab. a. gibt die absoluten Zahlen; auf Tab. b. wurden 
die durchschnittlichen jährlichen Mittel der einzelnen Alters- 
Classen an den verschiedenen Orten gleich 100 gesetzt, und 
'erauf die einzelnen absoluten Zahlen bezogen, Es starben an 
Pneumonie in: 
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a b 


der Alters- 
der Altersclasse 0—10|classe 11—400 


der Altersclasselder Altersclasse 


AERES HERAA 
im Durchschnitt | SS | HE] ò |S sigi S gia 
Er OS osais] 2] 
jährlich 
113 | 155 | 25 | 1 o| 157| 76 100) 100] 3 100) 100) 100 
1840 43 90 — 93| 129| — I—-62|—42] — I -29| 18) — 
1841 75 | 189 — 95| 131| — |-34/ +22] — {—26—17| — 
1842 75 | 115 — | 127| 142| — 1-34 —26| — I— 21— 9| — 
1843 70 | 188 26 f 171| 178| 28 [381 424|-1 4431413) 10 
1844 157 | 160 30 | 117| 1771100 jH- FB 3|-+20[—10|-+13|-433 
1845 135 | 124 20 | 105) 151| 58 J-4-19/—20|—201—19|— 4 —24 
1846 180 | 186 — [|137| 129) — H-59|4+20| — I-- 5-18} — 
1847 154 | 165 — {1474| 208| — H-36|-- 7| — IH4-34|-H32]| — 
1848 124 | 182 — {154| 166; — H+H10|-H17| — H-1614+ 6| — 
Mittlere Schwankung von einem Jahrgange zum andern| 27| 28| — | 23 | 17 | — 
Im Durchschnitte beider Orte 28 a 


Es ergibt sich hieraus: 

1. Die Pneumoniesterblichkeit des kindlichen Alters erlei- 
det etwas grössere Fluctuationen als die der Erwachsenen, 
und zwar im Verhältniss von 28:20, oder von 7:5. 

2. Die Hebungen und Senkungen der Pneumoniesterblich- 
keit in beiden Altersclassen gehen sich am selben Ort nicht 
immer parallel, d. h. Pneumonien können unter den Kindern 
epidemisch herrschen (wie z. B. in Copenhagen 1844, 1846, 
Hamburg 1841, 1846), ohne dass die Erwachsenen das mittlere 
Verhältniss überschritten; aber auch umgekehrt können die 
Ursachen, welche bei Erwachsenen ungewöhnlich viel Pneu- 
monien hervorrufen, an den Kindern verhältnissmässig un- 
schädlich vorübergehen (Copenhagen 1843, Hamburg 1847). 
Man gewinnt hiemit zugleich einige Aufklärung über die oben 
hervorgehobenen Unregelmässigkeiten im Wellengange des 
Pneumoniesterblichkeitsquotienten. Z B. im allgemeinen Tie- 
fenjahre 1841 machte die Curve Hamburgs als einzige Aus- 
nahme einen Scheitel; man erkennt nun hier, dass dies die 
Folge einer ganz localen (denn sie fehlt ganz in dem nahen 
Copenhagen) Pneumonieepidemie der Kinder war, von denen 
22 pCt. mehr als im jährlichen Durchschnitt an Pneumonie 
starben, während die Pneumonien der Erwachsenen sich in 
Uebereinstimmung mit dem Verhalten aller anderen Orte, um 
17 pCt. unter dem durchschnittlichen Mittel hielten. — Ebenso 
erklären sich die Hebungen, die Hamburg, und noch stärker 
Copenhagen schon 1846 machten, durch eine bedeutende Kin- 
dersterblichkeit an Pneumonie, 
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3. Die Fluctuationen der Pneumonie der Erwachsenen ge- 
hen an den verschiedenen Orten ziemlich genau parallel, aber 
die Schwankungen der Kinderpneumonien entsprechen sich 
selbst in so nahen, und klimatisch wie social ähnlichen Städ- 
ten, wie Copenhagen und Hamburg, auffallend wenig. Z.B. die 
ungewöhnlich hohe Kindersterblichkeit durch Pneumonie in 
Copenhagen 1844 und 1847, findet sich nicht in Hamburg, woge- 
gen wieder die Pneumonieepidemien der Kinder 1841 und 1843 
in Hamburg ganz isolirt stehen, indem diese Jahre den Co- 
penhagener Kindern gerade höchst günstig sind. Dieses epi- 
demische Auftreten der Kinderpneumonien in territorialer Be- 
schränkung, erinnert an die contagiösen Krankheiten, wie 
Masern und Scharlach; schwerlich dürfte man eine genügende 
Erklärung dieses Verhaltens aus den bekannten Modificationen 
atmosphärischer Verhältnisse zu erwarten haben. 


IV. Bezüglich des Typus der Pneumoniebewegung, so scheint 
es durch die Art des unregelmässigen Wellenganges, wie er 
nach Obigem in den Fluctuationen der tödtlichen Pneumonien 
innerhalb der beiden Decennien 1836—1856 allgemein hervor- 
tritt, gerechtfertigt, diese Fluctuationen vorläufig als nicht 
periodisch zu bezeichnen, gegenüber den innerhalb enger Gren- 
zen sich haltenden und regelmässig wiederkehrenden ÖOscil- 
lationen in der Jahresperiode. Dass diese Wellenbewegung 
überhaupt für die Pneumonie charakteristisch ist, bestätigt 
sich noch mehr aus den Sterbetafeln Bostons, die den folgen- 
den Rückblick auf 35 Jahrgänge gewähren: (das Zeichen + 
deutet die Scheiteljahre an.) 


Bas e ern Hera. HE r 
rung absol. Zahl auf 1000 Leb. rung abs. Zahl auf1000L. 

1828 60,147 91 1,57 
1811 | 34,255 54 1,5+ 1829 60,769 94 1,5 
1812 35,260 42 1,2 1830 61,392 70 1,1 

1813 | 36,264 48 1,3-F 1831 64,834 101 1,6+ 
1814 | 37269 29 0,8 1832 68,276 109 1,6 
1815 | 38,274 69 1,84 1833 71,780 85 1% 
1816 | 39,275 62 1,6 1834 75,160 101 1,3 

1817 | 40284 51 1,3 1835 78,603 154 2,0+ 
188 41,288 39 0,9 1836 79,464 113 1,4 

0 42,293 49 1,84 1837 80,325 132 | 1,64 
PEE 43,298 28 0,6 1838 81,186 123 1,5 
a 46,295 31 0,7 1839 82,215 102 1,3 

E 49,291 46 0,9+ 1840 85,000 142 1,7+ 
I 52,288 42 0,8 1841 90,874 113 112 

182: 55,284 84 1,5+ 1842 96,747 198 2,0+ 
1820 58,281 73 1,3 1843 | 102,620 187 1,8 
182 | 38,903 48 0,8 1844 | 108,493 137 1,3 

59,525 | A 0,7 1845 | 114,366 175 1,5+ 
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Hier kommen auf 35 Jahre 13 Scheitelpunkte, also, da die 
Reihe mit einem Scheitelpunkt beginnt und schliesst, 12 Wellen 
auf 35 Jahre, und jede Welle im Durchschnitt 3 Jahre dauernd. 
Das Thal zwischen je zwei pneumanischen Jahren umfasst 
ömal 1 Jahr, 4mal 2 Jahre, 3mal 3 Jahre. 

An den verschiedenen Orten ist aber die mittlere Dauer 
der Pneumoniewelle eine verschiedene; es kamen in 


Boston auf 35 Jahre 12 Wellen, also auf jede Welle im Durchschnitt 3 Jahre 
7 


Berlin „ 24 , $ = = 3 y» 
Hamburg I Bu — — Bioy 
LE — _ BL 
London ts ae aen — — A 

Sa 96 „ 30 „ — — S 

An den meisten Orten fällt also auf jedes 3, Jahr ein 
Scheitel. — Ferner bringen manche Perioden allgemein kurze 


Wellen, andere hingegen lange; die Wellen mit dem Scheitel 
1838 und 1840 haben eine durchschnittliche Dauer von 2 und 
3 Jahren, dagegen die Wellen 1842 und 1847 von 3—4 Jahren. 

Diese der Pneumonie eigenthümliche Wellenbewegung macht 
nun auf den ersten Blick offenbar den Eindruck, als ob für 
die relative Pneumoniefrequenz an den einzelnen Orten ein 
mittleres Verhältniss bestände, um das sich die Curve der 
wirklichen Jahressummen, je nach den Eigenthümlichkeiten 
der Jahrgänge bald steigend bald fallend, so herumwindet, 
dass schliesslich in kürzeren oder längeren Perioden immer 
wieder dasselbe mittlere Verhältniss herauskommt; so dass 
also dieses mittlere Verhältniss ein endemisch unveränder- 
liches wäre. Ein solches Verhalten spricht sich z. B. besonders 
entschieden in der 21 Jahre umfassenden Curve Berlins aus; 
hier starben an Pneumonie im jährigen Durchschnitt jährlich 
auf je 1000,00 Lebende: 

im Quinquennium 1836—1840 1,13) i 

4 1841—1845 1,15[ im 1. Decenn. 1,14 
A 1846—1850 1,13) . 

im Sexennium 1851-1856 1,16, | 2 Decenn. 1,14. 

Damit bleibt freilich immer noch die Möglichkeit offen, 
dass, wenn man erst ein Beobachtungsterrain von langen Rei- 
hen von Jahren überblicken kann, sich Perioden herausstellen 
mögen, in denen die Disposition zu Pneumonien eine anhaltend 
gesteigerte, und solche, in denen sie eine verminderte ist; 
und ferner, dass solche, unter den nicht periodischen Fluc- 
tuationen versteckte Perioden eine cyclische Folge einhalten 
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können. Betrachtet man den Gang der Pneumoniesterblichkeit 
In den beiden letzten Decennien, von der Wellenbewegung 
absehend, im Ganzen und Grossen, so scheinen sich in der 
That Andeutungen eines derartigen Verhaltens an einigen Orten 
zu finden. Doch ist dabei höchst auffallend, dass so genau 
die entferntesten Orte in derselben Wellenbewegung überein- 
Stimmen, so sehr selbst die nahesten Orte differiren, wenn 
man grössere Perioden vergleicht. In Copenhagen z. B., und 
in Dublin ist die Pneumoniefrequenz eine Reihe von Jahren 
im Steigen begriffen, während sie gleichzeitig in London ab- 
nimmt, und in Berlin ziemlich eine gleich hohe bleibt. Im 
Durchschnilie sterben jährlich an Pneumonie auf 1000,00 Le- 
bende in: 


Copenhagen Dublin Berlin London 

vor 1844 — 4,33 — 0,53 1,16 2,03 
1844 — 45 2,04 0,85 ) 
1846—47 2,52 f 2,24 1,19 | 1,03 j 1,09 1,80 
1848—49 2,15 ) 1,04 

1850 — — — 0,90 

1854 — 1,88 
1850—56 = >. = 1,17 1,42 


Wenn hiernach die 6jährige Periode 1844—1849 für Copen- 
hagen und Dublin eine deutliche pneumonische Constitution 
zu bringen scheint, so bedeutet sie für Berlin im geraden 
Gegentheil eine besonders günstige Periode, die zwischen 
Ungünstigere Vorgänger und Nachfolger eingeschoben ist, und 
bezeichnet für London nur eine Terrasse in einem anhaltenden 
Abfall. Will man also schon jetzt über pneumonische Consti- 
tutionen reden, so muss man entweder die einzelnen Orte für 
Sich betrachten, oder man muss sich begnügen, die Spitzen 
der einzelnen Wellen als allgemeine pneumonische Jahre zu 
ezeichnen. 


V. Wir dürfen hoffen, den ursächlichen Bedingungen der 
Preumonie einen Schritt näher zu kommen, wenn wir ihr zeit- 
IChes Verhalten gegen andere Krankheitsformen genügend 
êstzustellen vermögen; denn bei einer constanten temporären 
zu Sidenz, einem genauen Parallelismus der Fluctuationscurven 
Erkrankungsformen kann man eine gewisse Verwandt- 
“aft der näheren ätiologischen Momente vermuthen, während 
fal Unverkennbarer zeitlicher Exclusion das Gegentheil wahr- 

einlich wird. Selbstredend muss aber bei einer umfassen- 
kor Erörterung der hieher gehörigen Fragen vorausgesetzt 

den, dass auch die übrigen in Betracht kommenden Krank- 
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an 


1840 
1841 
1842 
1843 
1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 


= = 

=] 3a 3 = 5 ce = 

5 3 5 S a EE E 
$ 5 ä Š “Ep E 
ie E 

2,044 0,054 0,27 0,6 3,944 1,46 1,084 
1,93 0,05 0,36 Abu 3,91 1,574 0,98 
2,01 0,04 0,36 0,8 3,74 1,39 0,96 
2,124 0,05 0,41 1,0+ 3,65 1,48 0,93 
2,01 0,05 0,58 0,6 3,50 1,69 0,94 
1,90 0,06 0,82 0,9 3,26 1,80 0,92 
1,53 0,07 1,15 1,0+ 3,27 1,87 0,97 

206+ 0,14- 1,95+ 0,7 3,14 2,944 1,024 
1,65 0,08 1,36 0,7 2,94 1,95 0,9 
1,65 0,07 1,43+ 1,04 2,78 1,95 0,83 
0,96 0,06 1,42 0,7 2,65 2,44 0,80 
1,14 0,08-+ 1,69+ 0,9+ 2,974 2,29-+ 0,82 
1,42 0,06 1,55 0,6 2,88 2,08 0,78 
1,68+ 0,07+ 2,08-+ 1,14 2,99+ 2,62+ 0,75 
1,66 0,06 1,81 1,0 2,83 2,34 0,83 
1,66 0,084 2,18+ — 2,98+ _ — 
1,46 0,06 1,75 — 2,80 — — 


Typhus 


0,694 
0,62 
0,62 
1,07+ 
0,84 
0,63 
0,85 
1,43+ 
1,60-+ 
1,09 
0,83 
0,994 
0,90 
1,06+ 
1,06 
0,92 
1,034 


Diarrhöe 


Masern 


Scharlach 
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heitsformen in ähnlicher geographisch-vergleichender Weise 
bearbeitet sind, wie hier die Pneumonie. Zu einer vorläufigen 
ungefähren Orientirung mögen hier deshalb nur die Verhält- 
nisse Londons dienen. Aus den unmittelbaren Beobachtungs- 
zahlen des Registral general lässt sich berechnen, dass in Lon- 
don auf je 1000,00 Lebende jährlich starben *): (S. Tabelle links.) 


Die Werthe dieser Tabelle wurden, da sie manches Interesse 
darbieten, auf der graphischen Darstellung 2. veranschaulicht. 

Bei der Frage nach den zeitlichen Coincidenzen und Exelu- 
sionen der Pneumonie, fordern zuerst die entzündlichen Krankhei- 
ten überhaupt, unsere Berücksichtigung; denn nach der bisher 
geltenden Ansicht der alten Constitutionslehre ist ja die Pneu- 
monie die Spitze der entzündlichen Constitution, und. ihr 
eigentlicher Repräsentant. Es ist nun überraschend, wie wenig 
Concentrisch die Curve der Entzündungen, und die der Pneu- 
Monie verlaufen, wie in exquisiten pneumonischen Jahren z.B. 
1843 und 1843 die Entzündungen gerade relativ seltener sind, 
wie überhaupt die Entzündungen eine sehr geringe Fluctuation 
haben. Man ahnt hieraus, dass die Zusammenfassung nach 
Krankheitsprocessen nicht die geeignetste für die Erforschung 
der epidemischen Dispositionen sein dürfte, und dass speciell 
die Vorliebe, welche Aerzte und Statistiker stets für die Collectiv- 
Rubrik „Entzündungen“ gehabt, ein für die ätiologische For- 
Schung wenig erspriessliches Material geschaffen habe. 

Weit wichtiger erscheint sofort der Gesichtspunkt des er- 
krankten Organes; man sieht, dass manche pneumonische Jahre 
z. B. 1853 sich durch ungewöhnliche Häufigkeit aller Erkran- 
kungsformen des Athınungsapparats auszeichnen : ferner dass 
ähre, die für die Mehrzahl der Orte, aber nicht für London, 
“ine Schwellung der Pneumoniecurve brachten, z. B. 1849 und 
851, wenigstens eine grössere Frequenz einzelner oder aller 
Anderen Respirationskrankheiten in London harvorriefen. Es 
an aber freilich auch pneumonische Jahre eintreffen, wie 

“, welches das 17jährige Maximum für London brachte, in 
Zu 

`» Die Zeichen +4 deuten Höhenjahre an. Unter die Rubrik „Entzün- 
dungen“ habe ich zusammengezogen: Cephalitis (mit einer durch- 

Schnittlichen jährlichen Sterblichkeit von 0,28 auf 1000,00 Einw.), 

Ferikarditis (mittl. Sterbl. 0,04), Laryngitis (0,06), Pleuritis (0,06) 

epatitis (0,07), Peritonitis (0,18) und Gastritis mit Enteritis (zusam- 

Wen 0,32). In der Rubrik „Krankheiten des Athmungsapparates" 

Sind ausgeschlossen: Pneumonie, Tuberculose, Keuchhusten u. Croup 
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denen die übrigen Erkrankungen der Respirationsorgane durch- 
aus keine Steigerung erfahren. — Dies Jahr 1843 zeichnet sich 
hingegen durch ungewöhnliche Frequenz der typhösen Erkran- 
kungen aus, und es ist überhaupt höchst auffallend, wie genau 
die Curven der Typhen und der Pneumonie parallel gehen. 
Nicht allein, dass alle pneumonischen Jahre Londons auch 
exquisite Typhenjahre sind, und sämmtliche pneumoniearmen 
Jahre auch arm an Typhen, sogar die Jahre, welche auf dem 
Continent pneumonische Schwellungen bringen, die sich in 
London nicht markiren, wie 1851 und 1856, sind in London 
Typhusjahre. Dieser Parallelismus ist um so bemerkenswer- 
ther, als die Constitutionenlehre gerade diese beiden Krank- 
heitsformen als Repräsentanten entgegengesetzter, und sich 
in gewissem Grade ausschliessender Krankheitsconstitutionen 
hinzustellen pflegt. 

Wir können nach diesen Thatsachen annehmen, dass die 
Pneumonien besonders dann ungewöhnlich häufig sein werden, 
wenn Einflüsse, welche Erkrankungen des Athmungsappara- 
tes überhaupt begünstigen, mit Bedingungen zusammentreffen, 
welche zu typhösen Erkrankungen besonders disponiren. Diese 
Schlüsse führen uns zu weiteren Vermuthungen. Man hat, wie 
bei anderen Krankheiten, so namentlich bei der Pneumonie, 
wohl immer zu viel aus meteorologischen Vorgängen erklären 
wollen; die Pneumonie ward als das unmittelbare Product 
einer einwirkenden Gelegenheitsursache aufgefasst, und ein 
kalter Winter, ein unbedeutendes Vorherrschen äquatorialer 
Ströme u. dgl. galten einer etwas laxen Logik als hinreichende 
Gründe für ein ungewöhnlich cumulirtes Auftreten von Pneu- 
monien *). Dagegen wurde eine andere Reihe von Einflüssen, 
die in den allgemeinen Lebensverhältnissen der Bevölkerungen 
liegen, wenig berücksichtigt. Die Coincidenz der Pneumonie 
mit den Typhen macht uns auf diese Einflüsse aufmerksam. 
Wir haben oben gesehen, wie die Periode 1844—1849 für Däne- 
mark und Irland eine ungewöhnliche pneumonische Consti- 
tution bringt; dies Verhalten stimmt nun auffällig mit Aende- 
rungen im allgemeinen Gesundheitszustande dieser Länder 
überein. In den Jahren 1836—1844 herrscht in Dänemark und 
Irland ein ungewöhnlich günstiger Gesundheitszustand, ein 


*) An einem anderen Orte werde ich demnächst, mit Heranziehung 
von Reihen andersartiger Thatsachen, diese ganze atmosphärische 
Aetiologie der Pneumonie einer thatsäehlichen Kritik zu unterwerfen 
suchen. 
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allgemeines Gedeihen; mit 1845 beginnt die schlimme Zeit, 
die Nothjahre führen eine allgemeine Verschlechterung der 
Gesundheit herbei, Typhen, Dysenterien, Intermittenten, Skor- 
but herrschen in lange nicht gesehener In- und Extensität. 
Diese Periode eines ungünstigen Gesundheitszustandes, des 
Herrschens einer Intermittens- und Typhusconstitution, ist also 
zugleich auch die einer fast um das Doppelte der vorherge- 
henden Periode erhöhten Pneumoniesterblichkeit. Mit der Ab- 
nahme der Typhen und Intermittenten, seit 1849, sehen wir 
allgemein auch die Pneumonien abnehmen. — Analoge Resultate 
ergab auch die Betrachtung der geographischen Vertheilung 
der Pneumonien (s. Deutsche Klinik Juli 1857); doch können 
diese Verhältnisse hier eben nur angedeutet werden. 


Es wurde schon oben hervorgehoben, wie man eine nähere 
Einsicht in den Gang der Pneumoniefrequenz, eine Erklärung 
mancher Unregelmässigkeiten der Jahreswellen u. s. w. erst 
dann zu erwarten hat, und wie man namentlich die Nachfor- 
Schung nach den Bedingungen der nicht periodischen Fluc- 
{uationen erst dann beginnen kann, wenn diese Fluctua- 
tionen bis in die kleineren Jahresabschnitte verfolgt sind, und 
man das Verhalten der einzelnen Monate über einen grösse- 
ren Theil der Erdoberfläche vergleichend verfolgen kann, 
Natürlich kann man nur die Abweichungen vom normalen Ver- 
halten vergleichen; um aber diese Abweichungen allein und 
klar hervortreten zu lassen, muss man die normale Oscillation 
in der Jahresperiode ausscheiden. Es handelt sich also hier 
darum, Monat für Monat für die beiden letzten Decennien zu 
bestimmen, um wie viel an den verschiedenen Beobachtungs- 
Stationen die Pneumoniesterblichkeit zu hoch oder zu niedrig 
War, verglichen mit ihrem mittleren Werthe. Das Verfahren 
n sich ist, wenn auch zeitraubend, doch leicht, aber das 
Schwierige ist, diese mittleren Werthe zu finden, d. h. pneu- 
onische Sterblichkeitsconstanten für die einzelnen Monate an 
en betreffenden Orten aufzustellen, auf welche man die Abwei- 
Chungen in den einzelnen Jahrgängen mit einiger Sicherheit 
ziehen könnte. Nur aus sehr langen Reihen von Jahren 
assen sich die wahren Mittel finden; da wir uns nun innerhalb 
er beiden Decennien 1836—1856 halten müssen, so können 
le nachstehenden Werthe nur annäherungsweise für die mitt- 
eren gelten. 

Orig. Auf. Bd. EVIL 3 
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Bei der folgenden’ Tabelle der monatlichen Pneumoniesterblich- 
keitsconstanten kann ich auf eine im 3. Hefte des vorjährigen 
Archivs für physiologische Heilkunde erschienene Arbeit „über 
die periodischen Fluctuationen der Pneumoniefrequenz inner- 
halb des Jahreseyclus* verweisen. Auf je 100,000 Einwohner 
sterben monatlich an Pneumonie, in 


E 8, E F S 4 A 3 aS $ 
Sg Ò ugo | so% fee) Bu BER = 

= c R Dr] = = 
a3 |43 Z2 233 8835| 58 |23 |4ž 

B £ : An N O ee) f sE 3 : = 
An r Eu Dr en 5 | 8» S 
= = = a Co Co 
Jänner „| 18,5 10,5 24,5 13,3 12,8 | 160 17,4 
Februar, | 17,3 11,4 24,8 12,1 75 14,3 14,9 
März ..| 21,5 14,0 32,1 17,4 10,6 13,8 6,2 
April .. 17,4 10,9 29,4 13,4 13,1 13,0 8,7 
Mai... | 174 10,3 24,5 12,6 19,6 11,0 21,1 
Juni.. 13,3 8,2 12,8 7,8 12,7 8,8 12,5 
Juli... 11,1 7,5 7,2 6,2 9,2 9,0 2,5 
August . 9,0 5,6 5,4 4,5 7,2 6,2 8,7 
September] 7,4 6,0 5,5 2,8 4,5 5,7 9,9 
October. | 10,6 6,8 8,5 6,6 4,4 8,1 11,2 
November; 11,2 9,4 12,3 11,8 7,9 14,5 8,7 
December | 15,0 11,3 18,3 12,1 11,0 24,0 33,6 


Reducirt man nun die wirklichen beobachteten Monats- 
summen der einzelnen Jahrgänge an den verschiedenen Orten 
auf die gemeinsame Bevölkerungsziffer 100,000 Einwohner, und 
bezieht die erhaltenen vergleichbaren Werthe auf diese Con- 
stanten, so ergibt sich die nachfolgende fortlaufende Ueber- 
sicht über die gleichzeitigen monatlichen Abweichungen in den 
beiden Decennien. Darin bedeutet das Zeichen — vor einer 
Ziffer, dass der Monat um soviel Einzelfälle unter seiner mitt- 
leren Pneumoniesterblichkeitszahl auf 100,000 Einw. zurück- 
geblieben ist; die Ziffern ohne Zeichen bedeuten ein Ueber- 
steigen des monatlichen Mittels um soviel, da das Zeichen + 
hier der Kürze und Uebersichtlichkeit halber fortgelassen ist. 
Die unmittelbaren Beobachtungszahlen wurden, um nicht ermü- 
dend weitschweifig zu werden, fortgelassen. Es ist höchlich 
zu bedauern, dass so viele Orte, namentlich London und Paris 
nur die Jahressummen mittheilen, ohne die auf die einzelnen 
Monate fallenden Pneumonietodesfälle zu specificiren. 
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Copenhagen 


Zürich 


Zürich 
Berlin 


Zürich 
Berlin 
Breslau 


Zürich 
Berlin 
Breslau 


Zürich 
Berlin 


Zürich 
Berlin 


Copenhagen 


Zürich 
Berlin 


Berlin 


Berlin 


| Im Jahre 


1849 
1850 


1851 
1852 


1853 


1854 


1855 


1856 


1857 


— 9,0— 3,2|— ı,41— 94| 0,5 


— 7,6|— 0,8|— 5,6— 2,8|— 3,6 


— 1,8 


Jänner |Februar | März | Ape | Mai | Juni Juli | Angust 


o 2m oee ie 
— 6,8) 48|— 51| 76l 5,5 


15714 °2,9[78 71,0 
9,6|— 0,2) 1,8 


1,2] 0,4— 0,4 


1,51— 1,9|— 2,2]— 6,01— 1,8|— 0,1]— 11| 0,8 


£ 


8,8 20,4| 14,31 19 oo 34 1,9 1,8 
A 2,.]— 0,1— 2,0 
za 1 — 8,7]— 1,2— 2,7 
2,3l— 1,8} sıf 1680| 5,81— oef 1,1] 0,6 
oef 3,71 0,1 0,2|— 1,6{— 0,2|— 1,1 


— 7,1 1,5 3,6| 51) 801 37] 12) 3,7 


1,8l— 3,61 6,0] 0,6) 4,5 
4a) Zu 2,501 oai sr 


1,8|— 0,9) 1,7 
1,8 0,8) 1,6 


— 1,11—10,0|— 
— 26r 415 0,0| 4,1] 9,2 
— 8,7)—10,5)— 


14,7] 5,5l-10,7)—10,0| 0,8 
0,8) 3,11 0,5 0,31— 3,1 
— 0,1 12| 31[ 43— 0,1 


6,7 0,6)— 1,8)— 0,9|— 1,1 


Septem. [october Novem, 


1,01 1,4] o 


Decem, 


2,0 


— 0,3|— 1,5 — 1,1 0,3 


4,5}  5,5|— 23| 
1,6] 2,5] 0,9 


— 0,5|— 3,4| 6,0 
— 0,5| 0,4) 0,7 
2,0] 1,8): 2,814 


1,0) 5,2 


— .0,6|— 14|— 1,41— 
— 2,6|— 1,8)— 2,8 


0,0 
3,6 
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Diese Tafel liefert einen interessanten Commentar zu den 
Fluctuationen der Jahressummen. Es ist aber bei Benützung 
derselben eine Quelle der Ungenauigkeit, dass die zum Grunde 
Belegten mittleren Werthe der Monate weder aus hinlänglich 
langen, noch aus den gleichen Perioden genommen werden 
konnten. Als ein Mittel zur theilweisen Controlle dieser all- 
&emeinen Uebersichtstafel bietet sich das Verfahren dar, aus 
kleineren und für mehrere Orte übereinstimmenden Perioden, 
Systeme zu bilden, und auf deren Mittel die einzelnen Jahr- 
Bänge zu beziehen. Das Material erlaubt nur die 3jährigen 
Systeme 1839—41, 1843—45, 1846—48, und das 6jährige 1850— 
1855 aufzustellen, und nur je 2 Orte in ein System einzu- 
Schliessen. Man erhält somit in der folgenden Tabelle eine 
Weit beschränktere, dafür aber zuverlässige Basis für die Be- 
ürtheilung der gleichzeitigen Abweichungen, und für Rück- 
Schlüsse auf ihre ursächlichen Bedingungen. 

Auf je 100,000 Einwohner starben an Pneumonie, im Mittel 
aus den Perioden: 


1839-41 1843-45 1846-48 1850-55 


in Copenhagen Berlin Copenhagen Genf Copenhag. Edinburgh Berlin Zürich 


an. 2122 “234 13,9% 23“ 160 97 27,4 
Eebr. 14,8 142,4 23,8 12,8 214,5 14,3 11,1 26,0 
ärz 474 13,4 225 192 30,5 13,8 13,8 33,7 

u o3 di i99 i5 216 130 1 294 
EN 10,6 90 25 112 274 140 110 26,0 
uni 66 78 224 80 214,4 88 7,8 129 
ven 7o e GO E Np Se 9a 20 81 
ut 69 58 4108 48 10,6 6,2 52 6,0 

ept. 86 5,4 7 95 57 6,2 51 

Octob. 100 6,0 93 5,3 150 81 67 9,6 
DV. 100 82 10,6 41,7 20,6 14,5 9,0 12,8 

ec 14,2 12,3 188 144 219 240 95 19,3 

Auf je 100,000 Lebende starben an Pneumonie, bezogen 


auf das 
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a TE TO a —— U nn a 
Mittel 1839—1841 Mittel 1843—1845 Mittel 1846—1848 


E] Ez] a 
So E. A 
z D o a 
Szi w a A 
Ial ses a 
rg = =) 
A A A 
6 1848 


Jänner I-6,0 0,2| 5,5—2,6| 0,2 2,83|—4,9 —2,6| 7,7 6,9|—2,9 —a,al—6,4 0,4 5,8 6,8 

Februar [3,4 —3,9|—3,5 2,4] 7,0 1,6—1,8 —1,5| 1,6 3,1|—0,2 —ı1,7| 9,1 — 5,0—11,6 7,1] 2,6— 2,3 
März — 5,7 —2,8|—4,9 4,6| 10,5 —1,9f 0,0  5,0|—3,4 —3,3| 3,5 —ı,7]| 3,3 — 1,0|— 1,6 6,2|-— 1,6— 5,3 
April —0,1 1,3|—1,9 1,6| 2,1 —3,0 |—1,4 —4,2)—1,6 11,7| 3,0 —1,5 E 1,9} 0,3 —0,9|— 2,9— 0,9 
Mai —2,7 0,6|—1,1 3,0| 3,8 —3,6f 1,8 —4,5| 2,3 1,6|—4,2 31{—0o,7 3,2] 11,1 0,4|—10,3— 4,6 
Juni —1,6 —1,8j—4,2 1,8|—2,5 0,0| 0,1 —1,5] 94  3,2|—9,5 —i,6ļ—4,9 1,2| 92 1,9)— 4,3 — 8,1 
Juli 0,3 —2,2|—0,5 1,8) 0,2 0,3|-0,8 0,6) 0,8 2,1] 0,0—2,7} 5,8 3,8) 0,8 3,11— 6,4— 6,9 
August 2,35 —2,3[—1,1 1,|—1,2 0,9j—5,2 —4,3]| 0,4 3,7| 4,7 0,5| 2,7 0,9l 3,3 —ı,2l— 6,0 0,3 
Septb. 6,4 —2,4|—2,8 1,8|—3,6 0,7|—1,2 2,1) 3,4 —1,ı| 2,2—1,1] 3,8 3,61— 0,4 1,4|— 5,3 — 5,0 
October |—0,8—2,8|—3,3 1,0) 40, 1,85—0,3 —0,5)—0,6 2,7} 1,0 —2,1l-0,9 — 45l— 11 47) 21— 0,1 
Novb. 1,7 0,0] 1,7 —0,2|—3,5 0,2] 2,2 —0,4|—0,2 —0,5|72,0 1,0|—4,9 10,4| 10,7 —4,5|— 5,9 — 5,9 


December | 0,2—1,0[—0,4 4,6} 0,2 —3,5| 3,7 —7,9| 1,3 12,8|— 2,4—4,9} 01 6,6 1,6 6,0— 1,6 —12,8 
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Das System 1850—1855 erschien mir wichtig genug, um 
es durch eine graphische Darstellung anschaulicher zu machen; 
die Länge der Periode, welche 6 Jahre umfasst, die Zuver- 
lässigkeit und Grösse der Ziffern aus beiden deutschen Orten, 
endlich der Umstand, dass gerade die jüngst verflossenen 
Jahre damit vor Augen treten, geben diesem System ein be 
sonderes Interesse. Die Werthe wurden also in das Netz der 
graphischen Darstellung 3. eingetragen, in welchem die punk- 
tirte Horizontale die mittlere Pneumoniesterblichkeit jedes 
einzelnen Monats bezeichnet (also die Curve der mittleren 
periodischen Fluctuation innerhalb des Jahrescyclus repräsen- 
tirt), die übrigen Ordinaten aber je einen Pneumoniesterbefall 
anzeigen, um den der Monat sein Mittel aus den 6 Jahren 
überstieg, oder unter ihm zurück blieb. 


Schliesslich füge ich noch einen zusammenhängenden Veber- 
blick über den Gang der Pneumoniesierblichkeü nach Quartalen aus 
4 Städten Europas mit besonders langen Beobachtungsperioden 
bei. Es gescbieht dies, um die für London existirenden Quar- 
talangaben zu verwerthen, und Gelegenheit zu erhalten, exqui- 
sites Küstenklima (London), Uebergangsklima (Copenhagen, 
Berlin), und exquisites Continentalklima (Zürich) einander gegen- 
über zu stellen. Die erhaltenen Werthe wurden durch die 
graphische Darstellung 4. veranschaulicht, in welcher, wie oben, 
die punktirte Ordinate das mittlere Verhältniss jedes Ortes 
ausdrückt, die Curven aber lediglich die nicht periodischen 
Abweichungen darstellen. 


Im vierteljährlichen Durchschnitt starben monatlich an Pneu- 
monie, auf je 100,000 Einwohner: a) im Mittel aus den ganzen 


Beobachtungsperioden 


von 15 Jahren v. 12J.1839-49 v.10J.1839-41- v. 9J. 1840 


1840-54 u, 1854 u. 1850-56 u. 1848-55 
in London inCopenhagen in Berlin in Zürich 
Jan., Febr,, März 18,6 20,2 12,1 27,1 
Apr., Mai, Juni 12,7 18,0 9,8 22,2 
Juli, Aug., Sept. 8,9 10,2 6,6 6,0 


Oct, Nov., Dec. 19,6 13,8 9,2 13,0 
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b) in den einzelnen Jahrgängen, die Werthe bezogen auf diese 
Mittel aus den ganzen Beobachtungsperioden 


Juni, 


April, Mai, 


Juli, August, 


September, 


October, No- 


vemb.Decemb. 


Copenhagen b — 10,8 0 
Berlin. , . —0,5 1 6 
Copenhagen . —8,9 4 1 
Berlin . l 1,6 1 ‚4 
London 2,1 2 1 
Zürich | | he = 3 
Tepenhagen s —8,2 —4 2 
erlin . —2, 4 +0 9 
London , . 4,0 —13 = 9 
L openhagen ; 4,9 Lsa? 0 å 
ondon . , 3,4 0,4 7 ‚8 
Copenhagen . 1,0 3,4 —3 ‚0 
London . . 4,0 1,6 0 2 
Fopenhagen i 5,0 6,6 0 ‚6 
ondon : 3,2 —0,9 1 ‚5 
Topenhagen s 3,2 —0,3 0 ‚0 
ondon 2,3 1,5 1 ‚9 
Lopenhagen A 16 45 5 3,5 
ondon i —3,4 —1,2 —2?, S 
Copenhagen —0,8 12,3 2, 91 
ndon . . 3,5 —0,3 2,2 8,0 
LoPenhagen i 9,9 —0,4 —41 3,6 
ondon 3,4 —1,0 —2,8 —4,7 
Erich A 26 —5,9 —3,2 0,2 
Me ea Nagen } e an es —-0,5 
ndon — ; 0, — 4,8 
Zürich j 7,6 0,5 —0,9 
ondon —1,9 —2,3 —5,5 
Zürich T75 15 Li 
erlin . 27 02 2,8 
London 0,7 —117 4,0 
ph 3,6 —0,1 2,6 
n. 28 —1,1 —12 
Padon Zii —1,0 —4,7 
Risch 74 0,5 —4,4 
eh —0,6 — 0,9 —1,7 
Zu 0,9 —1,5 0,0 
Ein Po 0,5 12,7 
\ 0,4 0,3 
zu Jon 0,5 —0,3 —17 
ich 5 
Berlin 35 12 18 
u , E =148 
umahagen s ig 3,7 —15 
Gi —4,1 06 3,5 
Berlin —2,1 0,3 -—2,7 
erlin Eu ge ar 


poe diesen Tabellen lassen sich nun die nachstehenden 
olgerungen ableiten : 
Abgesehen von der durch den jahreszeitlichen Einfluss 


h 
®rvorgerufenen mittleren periodischen Schwankung im Jahres- 
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cyclus, ist der Gang der Pneumoniefrequenz immer noch in 
der Art unstät, dass ein oder mehrmals im einzelnen Jahr- 
gange Perioden ungewöhnlicher Cumulirtheit mit Perioden 
ungewöhnlicher Sparsamkeit abwechseln. Es kommt auch in 
den Scheiteljahren höchst selten vor, dass sich alle, oder fast 
alle Monate über ihrem Mittel befinden, wie z. B. 1853 in Berlin; 
gewöhnlich sind es immer nur einzelne Monate, welche durch 
extremes Verhalten die ganze Jahressumme steigen oder fallen 
machen. So lässt sich z. B. der ungewöhnlich hohe Scheitel, 
den in Zürich das Jahr 1851 bringt (s. graph. Darst. L) zurück- 
führen auf 2 kleine Epidemien, von denen eine intensive in den 
Vorfrühling, eine schwächere in den Spätherbst fällt; die 
maximale Pneumoniesterblichkeit des Jahres 1856 in Berlin, 
löst sich auf in 3 kleine Epidemien, deren Spitzen auf April, 
Juni und December fallen. 

Vergleicht man nun diese einzelnen Halbepidemien bezüg- 
lich ihres zeitlichen Zusammentreffens an den verschiedenen 
Orten, so zeigt sich bei manchen Ungenauigkeiten doch im 
Allgemeinen eine unverkennbare und grosse Uebereinstimmung. 
Wir treffen z. B. 1854 Epidemien, in Berlin auf Mai, in Zürich 
auf October und November, in Copenhagen auf Mai, September 
und November, in London auf Mai; das Jahr 1854 bringt also 
offenbar in grosser territorialer Ausdehnung zuerst im Früh- 
ling, und dann wieder im Herbst die Bedingungen mit sich, 
welche ein cumulirtes Entstehen von Pneumonien hervorzu- 
rufen geeignet sind; es bildet sich aber an einigen Orten 
nur die Frühlingsepidemie aus, in anderen nur die Herbst- 
epidemie, während wir in einer dritten Reihe die Frühlings- 
und die Herbstepidemie treffen. — Ferner scheint das allgemeine 
Scheiteljahr 1847 die Höhe seines Pneumoniesterblichkeits- 
Quotienten 3 Epidemien zu verdanken, deren allgemeine Bedin- 
gungen sich auf Februar, Mai-Juni und November-December 
concentriren; denn wir finden Epidemien mit den Spitzen, für 
Copenhagen: Mai-Juni, November, für London: Februar, Novem- 
ber, für Leith: Februar, Mai-Juni, December, für Edinburgh: 
Februar, Juli, December. — Manche Epidemien, welche auf den 
ersten Blick in localer Isolirtheit zu bestehen ‚scheinen, finden 
sich doch an anderen Orten wenigstens angedeutet. Während 
z. B. der December 1844 in.Genf eine extreme Pneumoniefrequenz 
bringt, und in London das 4. Quartal 4844 ‚ebenfalls ‚einen 
hohen Werth zeigt, ‚bemerkt man in Copenhagen .nyr dann 
‚eine Hebung, ‚wenn .man diesen December .auf sein allgemeines 
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Mittel bezieht, und nicht auf das Mittel 1843—1845. Ferner 
bringt der Februar 1851 in Zürich eine intensive Pneumonie- 
epidemie, die sich nur etwas schwächer in Breslau wieder 
findet, während in London und Berlin die Curven wohl eben- 
falls Hebung zum Februar hin zeigen, aber mit ihren Spitzen 
immer noch unter dem allgemeinen Mittel des Februar bleiben. 
Man erkennt aus diesen und anderen Beispielen, welche Fehler- 
quelle bei derartigen Vergleichungen der Umstand abgibt, dass 
man nicht die wahren Mittel aus hinlänglich langen Reihen 
von Jahren, der Berechnung überall unterlegen konnte. Wird 
Mman dereinst durch die wachsende Theilnahme der Aerzte und 
Statistiker in den Stand gesetzt, die wahren Mittel aufzustellen, 
und die gleichzeitigen Fluctuationen vieler Orte neben einander 
zu stellen, so lässt sich dann leicht entscheiden, ob die epi- 
demischen Einflüsse überall gleichzeitig und mit einem Schlage 
auftreten, aber ob sie fortschreitend einen Ort nach dem 
anderen erreichen; man wird vielleicht für die einzelnen Epi- 
demien Centren auffinden, wo die epidemischen Einflüsse sich 
am intensivsten äussern, und von wo sie sich seitwärts ab- 
Schwächen, und dgl. mehr. 

Schon jetzt können wir nach Allem nicht umhin, auf allge- 
Meine Bedingungen zurückzuschliessen, die durch locale Ver- 
hältnisse wohl etwas modifieirt werden mögen, doch aber in 
Brosser räumlicher Ausdehnung gleichzeitig auftreten und ver- 
Schwinden müssen. Welcher Natur aber diese Einflüsse sein 
Mögen, ist noch ganz dunkel. Die Verhältnisse nöthigen gerade 
Dicht, an Miasmen oder Contagien zu denken. Vielmehr bieten 
ünverkennbar die atmosphärischen Vorgänge durch ihre über 
Brosse Strecken der Erdoberfläche gleichzeitig geschehenden 

Iuetuationen, noch die am meisten in die Augen springende 
Analogie. Ob wir aber in den bekannten atmosphärischen 
Odificationen eine ausreichende Erklärung der Pneumonie- 
Uctuationen finden werden, und ob wir letztere namentlich 
auf so einfache Verhältnisse wie blosse Veränderungen der 
üfttemperatur oder der Luftfeuchtigkeit werden zurückführen 
Onnen, ist eine noch offene Frage, deren Erörterung an einen 
anderen Ort gehört. 

Unterwerfen wir diese Halbepidemie an sich einer näheren 

erücksichtigung, so ergibt sich Folgendes: 
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a) bezüglich ihrer Häufigkeit. Es trafen ein in 


Copenhagen in 15 Jahren 33 Epidemien, also durchschnittlich im Jahre 2,2 
Berlin RLO S TEZ A — = — 2,1 
Zürich ROLL 22 3 — — = 2,4 
im Mittel 2,2 
Daraus ergibt sich schon von selbst, dass diese Epidemien 
keine besondere Breite haben können, vielmehr Anfang und 
Ende derselben durchschnittlich innerhalb dreier Monate liegen 
müssen; in der That zeigen auch die Curven, namentlich in 
Zürich, eine schmale und spitze Form. 


b) Um die Höhe dieser kleinen Epidemie zu messen, kann 
man den Ueberschuss der Pneumoniesterblichkeit desjenigen 
Monats, in dem die Epidemie ihre Spitze erreicht, in ein Pro- 
centverhältniss zu der mittleren Pneumoniesterblichkeitsgrösse 
dieses Monats bringen. ÜUebersteigt der Höhenmonat sein Mittel 
noch nicht um 25 pCt., so ist dies nur eine geringe Cumu- 
lation, steigt er auf 25—50 pCt., so ist es eine mittlere, von 
50—100 pCt. eine bedeutende, über 100 pCt. eine extreme 
Cumulation. Es kamen nun vor, in 


im Ganzen Die Cumultation war eine 
Epidemien geringe, mittlere, bedeutende, extreme 
Copenhagen in 15 Jahren: 33 bei 7 11 9 6 
Berlin er len 21 9 9 3 0 
Zürich OR, 22 10 6 6 0 
Sa. 76 26 26 18 6 


Also von 100 dieser kleinen Epidemien übersteigt bei nahezu 
70 pCt. der Monat, in welchem die Epidemie ihre Höhe erreicht, 
sein durchschnittliches Mittel noch nicht um die Hälfte, und nur 
8 pCt. steigen auf mehr als das Doppelte. Sie verdienen also 
nur in den seltensten Fällen wirklich den Namen Epidemien. — 
Man sieht ferner, dass diese Epidemien in Berlin im Durch- 
schnitt am niedrigsten bleiben, während sie in Copenhagen 
leicht sehr intensiv werden, Zürich aber zwischen beiden steht. 


c) Die /ntensität der Epidemien ist eine verschiedene nach 
den Monaten, in denen sie eintreffen. Aus der obigen allge- 
meinen Uebersichtstafel ergeben sich folgende Schwankungs- 
grössen der einzelnen Monate: 
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d) Die verschiedenen Monate begünstigen nicht in gleicher 
Weise das Entstehen von Pneumonieepidemien. 


Es trafen ein in und zwar hatten ihre Spitzen im 
im’Ganzene SAS a en ae 
Epikemn IE E JE daS RA 

Copenhagen in 15 Jahr, 3 441223323342 
Berlin BD a m De a ee ee ee Yes) 
Zürich po opaa Te 
Sar 167 978 4 6P 5 D7 6024 8T B6 
Nach den atmosphärischen Jahreszeiten (Winter — December, Ja- 
nuar, Februar etc.) kamen also Epidemien auf den 
Winter Frühling Sommer Herbst 
in Copenhagen 10 5 8 10 
in Berlin 7 6 4 4 
in Zürich 6 4 6 6 
Sa. 23 15 18 20 
38 39 


Dagegen beträgt die Schwankungsgrösse der einzelnen Monate im 
vierteljährlichen Durchschnitt, nach c., im Mittel aller drei Orte: 


Winter Frühling Sommer Herbst 
19,6 19,2 11,2 12,0 
19,4 11,6 


Demnach rufen also Sommer und Herbst zusammen genau 
ebensoviel Pneumonieepidemien hervor, als Winter und Früh- 
ling; und der Sommer ist fruchtbarer daran, als der Frühling. 
Anders verhält es sich aber mit der Intensität, indem die 
Sommerepidemien nur etwas über die Hälfte der Ausdehnung 
zu erreichen pflegen, welche in den Frühjahrs- und Winter- 
epidemien vorkommt. 


Schliesslich möge es erlaubt sein, noch einmal auf ein 
Pium desiderium zurückzukommen. Offenbar hat die heutige 
wissenschaftliche Meteorologie ihr bewunderungswürdig ra- 
sches Aufblühen nur der allseitigen Veröffentlichung an sich 
steriler Zahlen von unendlich vielen Beobachtungsstationen zu 
verdanken, Wie lange wird es aber dauern, bis die Constitu- 
tionenlehre sich ihres Zustandes nicht mehr zu schämen hat, 
wenn die Aerzte bei ihrem unverkennbaren Widerwillen gegen 
regelmässige Mittheilung der numerischen Ergebnisse aus 
ihrem Beobachtungskreise beharren? Mittheilungen wie die, 
dass eine gastrische, eine katarrhalische Constitution ge- 


Ueber Fluctuationen der Pneumoniefrequene. 47 


herrscht habe, dass Entzündungen häufig gewesen seien u. dgl. 
haben uns keinen Schritt weiter gebracht, während man aus 
Zahlen alles machen kann. Würde es nicht z. B. für Inaugu- 
Taldissertationen ein passender Vorwurf sein, die Bewegung 
der einzelnen Erkrankungsformen aus einem Krankenhause, 
einer Poliklinik mitzutheilen? Würden sich die Physiker nicht 
Anspruch auf grossen Dank erwerben durch Veröffentlichung 
der nach Todesursachen rubricirten Sterbetafeln ihres Wir- 
kungskreises ? 

Die Resultate der vorliegenden Untersuchung mussten trotz 
aller auf Herbeischaffung und Berechnung des Beobachtungsmate- 
rials verwandten Mühe und Zeit, nothwendig noch höchst unvoll- 
kommen bleiben ; sollten aber die Collegen den hier einge- 
Schlagenen Weg als einen zur Wiederaufnahme des Studiums 
der epidemischen Constitutionen geeigneten anerkennen, so 
Steht zu hoffen, dass man auch die numerischen Elemente 
Nicht länger für unfruchtbar halten, und ihre Mittheilung nicht 
weiter verschmähen möge. 
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Zeitgemässe Philippiea gegen die Beschneidungssucht. 


Von Prof. Dr. C. Streubel in Leipzig. 


Wenn ich in nachfolgenden Zeilen die Phimose und deren 
Behandlung einer kurzen Besprechung unterwerfe, so geschieht 
dies keineswegs, um die Chirurgie mit neuen Anschauungs- 
weisen oder gar mit Operationsmethoden bereichern zu wollen, 
sondern lediglich in der Absicht, um jener neuerdings von 
Frankreich ausgegangenen Beschneidungssucht mit aller Macht 
entgegen zu treten. 

Die Herrn Ricord, Vidal de Cassis, Chassaignac, 
Bonnafont u. A. rühmen die Erfolge, die sie von den zahl- 
reichen, natürlicherweise nach ihren Methoden vollzogenen 
Circumcisionen gesehen haben wolien, und halten die Circum- 
cisio praeputii nicht nur für die geeignetste Operation zur 
Beseitigung der Phimose, sondern auch für die zweckmässigste 
prophylaktische Operation, um bei vorhandener langer Vor- 
haut die betreffenden Subjecte vor Entzündungen, Verschwä- 
rungen, Schleimflüssen u. s. f. sicher zu stellen. Sobald diese 
Herren bei kleinen Knaben eine enge, nur zum Theil oder gar 
nicht zurückschiebbare etwas längere Vorhaut wittern, da eilen 
sie eifrigst die Beschneidung vorzunehmen, und sie bekennen 
sich als Christen dennoch, tief durchdrungen von der hohen 
Weisheit jener’ Gesetzgebung, welche allen männlichen Indi- 
viduen bald nach der Geburt die Vorhaut zu kürzen gebietet. 

Wollten wir die Versicherungen jener Herren für baare 
Münze annehmen, so würden wir dadurch zu zwei sehr übeln 
Annahmen gedrängt werden: einmal müssten wir jenem rohen 
Materialismus huldigen, nach welchem die Natur in ihren 
Bildungen sich häufig grosse Fehler zu Schulden kommen 
lässt, und müssten die ganze-Vorhaut als ein überflüssiges 
und höchst verdriessliches Geschenk der Natur betrachten; 
anderentheils müssten wir darüber ein inniges Bedauern em- 
pfinden, dass man uns nicht gleich nach der Geburt des so 
verhängnissvollen Hautstücks entledigt habe, und müssten 
uns als gute Christen nach einer modificirten jüdischen Be 
schneidung sehnen. 
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l Wir hoffen Gott sei Dank darthun zu können, dass das 
Pr aeputium penis seine anatomisch-physiologische Bedeutung hat, 
dass diese durch angeborene oder erworbene regelwidrige 
Beschaffenheit allerdings zuweilen beeinträchtigt werden oder 
8anz verloren gehen kann, und dass dadurch Störungen heraus- 
kommen, die nur durch ein operatives Eingreifen sich besei- 
tigen lassen; dass indessen in allen jenen Fällen, in welchen 
eine Operation der Vorhaut angezeigt ist, die Circumeisio 
Praeputii gerade nur ausnahmsweise einmal in Betracht kommt, 
und dass endlich die prophylaktische Circumcision als ein 
ünnützes und thörichtes Verfahren angesehen werden muss. 

Die sehr verschiebbare Haut des männlichen Gliedes bildet 
bekanntermassen von dem Halse der Eichel an eine Duplicatur, 
die den Namen der Vorhaut erhalten hat. Die Haut des Penis 
läuft über die Eichel herab, schlägt sich dann nach innen 
um, geht zum Halse der Eichel zurück und überzieht endlich 
die Eichel mit einem sehr feinen, mit dem Schwellkörper der 
Eichel innig verwachsenen Ueberzuge, der in die Schleimhaut 
der Harnröhre übergeht. Die Duplicalur besteht also aus 2 
Platten, welche in einem Rande unterhalb der Eichel zusammen 
kommen, der die Oeffnung der Vorhbaut darstellt. Die innere 
Platte der Duplicatur vereinigt sich von beiden Seiten her zu 
einer schmalen, äusserst empfindlichen Falte, das Bändchen 
genannt, die sich am unteren Theile der Eichel, zwischen den 
Hügelchen derselben und am unteren Ende der Harnröhren- 
Mündung anheftet. 

Zuerst muss hervorgehoben werden, dass die Vorhaut in 
Bezug auf Länge, Geräumigkeit und Weite ihrer Oeffnung 
Srosse Verschiedenheiten wahrnehmen lässt. Während die 
Vorhaut zuweilen so lang ist, dass sie nicht allein die ganze 
Eichel scheidenartig umhüllt, sondern noch unterhalb der 
Harnröhrenmündung einen mehr oder weniger langen, röhren- 
förmigen Zipfel bildet, aus welchem beim Harnlassen der 
Urin fliesst, ist in anderen Fällen die Vorhaut so kurz, dass die 
Eichel kaum zur Hälfte bedeckt wird; oder sie scheint ganz 
zu fehlen, die Eichel liegt frei, und nur hinter derselben wird 
die Vorhaut durch eine oder zwei circuläre Falten angedeutet. 
Die Weite der Mündung der Vorhaut differirt auf dieselbe 
Weise; während die Oeffüung der Vorhaut manchmal so eng 
ist, dass sie eben nur den Knopf einer Sonde eindringen lässt, 
ist sie in anderen Fällen geräumiger, die Harnröhrenmündung, 
die halbe oder fast die ganze Eichel steht aus ihr hervor. 

Orig. Aufs. Bd. LVIH. 4 
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Nicht selten steht die Weite der Präputialöffnung in einem 
solchen Verhältnisse zur Länge der Vorhaut, dass je länger 
die Vorhaut, um so enger die Mündung derselben zu sein pflegt. 

Die Vorhaut macht im Allgemeinen folgende Bildungs- 
phasen durch: Bei Neugeborenen und in der ersten Kindheit 
ist sie verhältnissmässig am längsten, da die Eichel noch ein 
sehr kleines Volumen besitzt. Mit der Entwickelung der 
Schwellkörper des Penis und namentlich der Eichel nimmt 
die Vorhaut allmälig an Länge ab, verkürzt sich immer mehr, 
und verschwindet im Mannesalter nicht selten bis auf einen 
Rest, der den Namen der Vorhaut kaum noch verdient. 

Die physiologische Bedeutung der Vorhaut wird klar, wenn 
wir das männliche Glied in seiner Bestimmung als Zeugungs- 
organ betrachten. Das Glied soll bei der Begattung in die 
Scheide des Weihes gebracht werden, und dort auf mecha- 
nische Weise, durch Druck und Reibung das Geschlechtsgefühl 
in den weiblichen Begattungsorganen steigern, um dadurch 
die Aufnahme des Samens in das innere Geschlechtsorgan zu 
bedingen. Um diese Zwecke zu erfüllen, muss das männliche 
Glied dermassen eingerichtet sein, dass es länger, volumi- 
nöser und rigid werden kann. Dies bewirken die Schwell- 
körper, welche eine derarlige Gefässstructur besitzen, dass 
sie unter der Einwirkung der Nerven durch Andrang des Blutes 
sich ausdehnen, den Penis erheben und ihn länger, volumi- 
nöser und steif machen. Die Erection des Penis übt aber 
folgenden Einfluss auf die Vorhaut aus: Die Eichel des länger 
werdenden und sich erhebenden Gliedes drängt sich aus der 
Oeffnung der Vorhaut heraus, und zieht die Anheftung der inne- 
ren Vorhautplatte hinter der Eichelkrone nach sich, während die 
äussere Platte dem Zuge der Haut nach enigegengesetzter Rich- 
tung folgt; hierdurch wird die Hautduplicatur ausgeglichen, der 
Hautüberschuss, den die Vorhaut bei schlaffeın Gliede bildet, 
wird benutzt, um das durch die Erection länger gewordene 
Glied noch gehörig zu bekleiden. Die Vorhaut hat also den 
Zweck, sich bei der Erection zu entfalten, und dadurch dem 
sich verlängernden Penis Deckungsmaterial zu gewähren. Wäre 
keine Vorhaut vorhanden, oder könnte sie sich nicht entfalten, 
so würde der Penis an der vollständigen Erection gehindert, 
und diese käme nur unvollständig und unter bedeutender, 
selbst schmerzhafter Hautspannung zu Stande. 

Bei neugeborenen und überhaupt kleinen Knaben ist die 
lauge Vorhaut constant sehr wenig beweglich, ihre innere 
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Platte liegt sehr fest an der kleinen Eichel, und beide Platten 
stossen unterhalb der Harnröhrenmündung zu einem engen 
Ringe, einer engen Röhre zusammen, die siçh nur wenig 
erweitern lässt. Ich habe bei gewiss 30 Leichen neugeborener 
Knaben die Beweglichkeit der Vorhaut geprüft und gefunden, 
dass diese ohne Gewalt sich nur wenig und höchstens so weit, 
dass die Harnröhrenmündung der Eichel aus ihrer Oeffnung 
hervorsah, zurückschieben lässt. Bei Anwendung von Gewalt 
gelang es in der Hälfte der Fälle die Vorhaut hinter die Eichel 
zu bringen, wo diese dann wie abgeschnürt dalag, und es 
wiederum einige Gewalt bedurfte, um die Vorhaut in die 
frühere Lage zu bringen. In den anderen Fällen konnte die 
Eichel durch Zurückschieben der Vorhaut nicht entblösst wer- 
den, die Oeffnung der Vorhaut war so eng, dass die Eichel 
sie nicht passiren konnte. An den Leichen von Knaben von 
2—12 Jahren, von welchen ich nur einige wenige zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte, erschien die Vorhaut etwas beweg- 
licher, doch war die innere Platte derselben noch straff genug. 
Bei lebenden Knaben fand ich die Vorhaut stets um so weniger 
verschiebbar, je jünger die Knaben waren, und Neugeborene 
besassen gewöhnlich ein sehr wenig bewegliches Präputium. 
Aus Allem lässt sich abnehmen, dass die Vorhaut in der Kind- 
heit noch nicht jenen Zweck erfüllen kann und soll, den sie 
bei Erwachsenen zu erfüllen hat, dass sie in der Kindheit nur 
eine schützende Hülle für die zarte und empfindliche Eichel 
abzugeben bestimmt ist. Die in der Kindheit enge und wenig 
bewegliche Vorhaut wird beim Wachsthum durch die Entwicke- 
lung der Schwellkörper, durch Erectionen und endlich durch den 
Geschlechtsact selbst nach und nach, etwas früher oder später 
ausgedehnt, erweitert und zur Ausgleichung gebracht. Je öfter 
die Vorhaut durch Erection und beim Geschlechtsgenusse hinter 
die Eichel zurückgebracht worden ist, je öfter sie sich aus- 
geglichen hat, um so mehr nimmt sie gewöhnlich an Länge ab 
und an Geräumigkeit zu. Bei jungen Männern hat die Vorhaut 
eine solche Elasticität, dass sie nach der Enfaltung, sobald 
der Penis wieder schlaff wird, sich von selbst wieder über 
die Eichel zieht. Nach häufigem Geschlechtsgenusse und im 
Mannesalter ereignet es sich nicht selten, dass von der Vor- 
haut nur noch eine circuläre hinter der Corona liegende Falte 
zurückgeblieben ist, oder dass mehrere übereinander liegende 
Falten die Vorhaut repräsentiren. Das Bändchen dient zur 
Befestigung der Vorhaut und verhindert ein zu weites Ver- 
4" 
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schieben derselben, wie überhaupt der Haut des Penis. Bei 
Kindern und Erwachsenen mit langer, enger Vorhaut hat die 
innere Platte der Vorhaut eine schleimhautähnliche Beschafien- 
heit, ist blassroth und schlüpfrig, sie besitzt jedoch keine 
Schleimfollikeln, und die Schlüpfrigkeit derselben hängt von 
jenen, von Tyson zuerst beschriebenen Drüschen am Halse 
der Eichel ab, die eine weissliche, stark riechende, fettige 
Materie absondern. welche den Zweck hat, die zarte Haut der 
Eichel und inneren Platte der Vorhaut schlüpfrig zu erhalten 
und vor dem schädlichen Einflusse der Urinbenetzung zu be- 
wahren. Bei Individuen, deren Vorhaut kurz und weit ist, 
oder als eine circuläre Falte hinter der Eichel liegt, beobachtet 
man, dass der Eichelüberzug eine derbere Beschaffenheit ange- 
nommen hat, dass er trocken ist und weit geringere Empfind- 
lichkeit besitzt; die innere kurze Platte der Vorhaut, der 
Vorhautrest, verhält sich ganz wie die äussere Haut, die 
Tyson’schen Drüschen sind nur noch als mit Schüppehen 
bedeckte Grübchen wahrzunehmen, die wenig oder gar kein 
Smegma mehr absondern. Die fortdauernde Einwirkung der 
Luft hat die Zartheit der inneren Vorhautplatte und des Eichel- 
überzuges verändert, die Glandulae praeputiales atrophisch 
gemacht. 

Müssen wir die Vorhaut nach vorstehender kurzer Er- 
örterung als eine die Eichel bedeckende, bei der Geburt lange 
und mit einer engen Oeffnung versehene Hautduplicatur be- 
trachten, die erst durch Wachsthum und Entwickelung des 
Penis erweitert, und bei den Erectionen zur Ausgleichung 
gebracht werden soll, so müssen wir auch die gewöhnliche 
Definition der Phimose, die wir in den chirurgischen Schriften 
und Handbüchern vorfinden, als unrichtig verwerfen. Die Phi- 
mosis soll ein abnormer Zustand der Vorhaut sein, welcher 
in angeborener oder zufällig entstandener Verengerung der 
Vorhaut und insbesondere der Vorhautmündung besteht, wobei 
die Vorhaut äusserst schwer oder gar nicht über die Eichel 
zurückgezogen werden kann. Die Länge und Enge der Vor- 
haut bei Neugeborenen und überhaupt kleinen Knaben ist aber 
kein regelwidriger, sondern ein regelmässiger Zustand, der 
eine befriedigende physiologische Deutung zulässt. Im Embryo 
entsteht die Vorhaut allınälig, indem die Haut der äusseren 
Schamgegend als ein Fortsatz von hinten nach vorn wächst, 
die sich später in zwei Platten scheidet. Nachdem die noch 
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die Vorhaut rascher vor, so dass sie sehr bald die ganze Eichel 
bedeckt, und selbst noch ein Stück über die Oeffnung der 
Harnröhre rückt. Man hat nun behauptet, die nach ihrer Bil- 
dung enge Vorhaut erweitere sich in den letzten zwei Monaten 
des Embryolebens wieder, und wenn dieses nicht geschehe, 
sei man berechtigt, die sehr enge Vorhaut nach der Geburt 
als eine Bildungshemmung zu betrachten. Allein es ist durch- 
aus nicht erwiesen, dass die Vorhautöffnung in der letzten 
Zeit des Embryolebens sich erweitere, und wenn dies wirklich 
der Fall wäre, so könnte die Wiedererweiterung doch nur so 
gering sein, dass sie sich gar nicht bemessen liesse, und dass 
man demnach im speciellen Falle die Bildungshemmung gar 
nicht zu unterscheiden vermöchte; oder man würde gar zu der 
widersinnigen Annahme gedrängt, als kämen die meisten Knäb- 
lein mit Bildungshemmung der Vorhaut zur Welt. Die sehr 
selten vorkommende angeborene Kürze der Vorhaut, die man 
fälschlicherweise Paraphimosis congenita genannt bat, und 
die sich als eine weite kurze Falte darstellt, welche mehr als 
die Hälfte der Eichel oder die ganze Eichel blosslässt, hätte 
weit mehr Anspruch auf die Bezeichnung einer Bildungshem- 
mung. Die angeborene Verschliessung der Vorhaut, Atresia 
Praeputii, und die angeborene Verwachsung der Vorhaut mit 
der Eichel, Atresia praeputii ad glandem, sind als die Producte 
einer krankhaften Bildungsrichtung, als die Folgen einer be- 
grenzten intrauterinen Entzündung zu betrachten, und dürfen, 
da in keiner Periode des Embryolebens Verschluss der Vor- 
haut oder Verwachsung derselben als ein normaler Zustand 
besteht, ebenfalls nicht mit dem Namen von Bildungshemmungen 
belegt werden. 

Da wir kein Mass haben, um die normale Länge und Weite 
der Vorhaut bei Neugeborenen zu bestimmen, so müssen wir 
die grossen Formverschiedenheiten der Vorhaut, die uns bei 
denselben zu Gesicht kommen, insgesammt fast zwischen die 
Gränzen des Normalen bringen. Bald ist die Vorhaut dünn. 
nicht lang, bedeckt gerade die Eichel und hat eine erbsen- 
Brosse, von einem schmalen Rande umzogene Oeffnung, durch 
welche die Harnröhrenmündung hervorsieht, bald ist die Vor- 
haut dick, ebenfalls nicht sehr lang, und die Oeffnung dersel- 
ben stellt einen faltigen Wulst dar. Nicht selten ist die Länge 
der Vorhaut sehr beträchtlich, sie läuft in einen kugelichten, 
kolbigen, zipfelartigen, dickeren oder dünneren Vorsprung«un- 
ter die Harnröhrenmündung aus, der gerade zur Harnröhren- 


54 Prof. Streubel: 


mündung steht, oder eine hakenförmige Krümmung nach un- 
ten, zur Seite oder selbst nach oben bildet. An der Spitze 
des Vorhautzipfels erkennt man die Oeffnung desselben als 
eine nabelförmige, faltige Vertiefung, oder die lange, kolbige 
Vorhaut stellt einen abgerundeten Klumpen mit schiefer oder 
querer Spalte dar. Die Meisterwerke der Bildhauerkunst der 
Alten zeigen uns kleine Knaben mit sehr langer zipfelartiger 
Vorhaut, eben so hat die berühmte italienische Malerschule 
den nackenden Knäblein oder kleinen Engeln ausserordentlich 
lange Vorhäute verliehen, so dass daraus hervorgeht, dass 
die berühmtesten Künstler die lange Vorhaut als ein Attribut 
kindlicher Schönheit betrachteten. Die Consistenz der Vorhaut 
Neugeborener ist ebenfalls verschieden, die Vorhaut füblt sich 
weich, lappig an, oder sie zeigt namentlich an der Oefinung 
eine härtere, selbst knorpelige Beschaffenheit. 

Da zu dem Begriffe der Phimose Verengerung der Vorhaut 
gehört, diese aber bei den Meisten der Neugeborenen als ein 
normaler Zustand besteht, so müssen wir eben bei Neugebo- 
renen, um nicht in den Fehler zu verfallen, normale physiolo- 
gische Zustände mit abnormen, krankhaften zu verwechseln, 
den Grad der Vorhautenge genau zu bestimmen suchen, wo 
der normale Zustand aufbört und die abnorme krankhafte Ver- 
engerung beginnt. 

Sobald die Vorhaut Neugeborener durch die zu grosse 
Enge ihrer Oeffnung oder durch schiefe Stellung derselben 
zur Mündung der Harnröhre die Urinentleerung verlangsamt, 
beschwerlich macht oder hemmt, sind wir berechtigt eine 
Phimosis congenita anzunehmen. Ist die Vorhautöffnung klei- 
ner als’die Oeffnung der Harnröhre, so wird der Harnstrahl 
beschränkt, die Urinentleerung verzögert; der Harn treibt, da 
er nicht frei abfliessen kann, die Vorhaut blasenarlig auf, und 
je enger die Vorhautöffnung, um so langsamer, beschwerlicher 
und schmerzhafter wird der Urinabfluss sein. Die Vorhaut- 
öffnung ist mehrmals so klein gefunden worden, dass sie nur 
einen Stecknadelkopf oder eine Borste passiren liess. Es er- 
eignet sich aber auch, dass die Vorhautölfnung grösser oder 
eben so gross wie die Mündung der Harnröhre ist, deswegen 
den Urinabfluss erschwert, weil sie nicht in gerader Richtung 
zur Harnröhrenöffnung steht. Der Vorhautzipfel bildet einen 
kleinen Schlauch oder Canal, der schief zur Harnröhrenmün- 
dung gestellt, erst nachdem der Harnstrahl gebrochen ist, den 
Harn ausfliessen lässt. In den meisten Fällen ist der Vorhaut- 
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zipfel schief nach unten gestellt, doch kommt auch seitliche 
Stellung, Stellung nach oben vor. Mit der Schiefstellung nach 
unten ist häufig regelwidrige Kürze der Bindehaut verbunden. 
Nicht selten ist abnorme Enge der Vorhautöffnung und Schief- 
stellung derselben gleichzeitig vorhanden. 

Schon seit langer Zeit ist es bekannt, dass von den zwei 
mit lockerem Zellgewebe verbundenen Platten der Vorhaut 
nur die äussere Platte eine grössere Dehnbarkeit besitzt, 
während die innere eine weit geringere Nachgiebigkeit zeigt. 
Die Eichel hat nun die Aufgabe, bei ihrer Entwickelung all 
mälig die innere Platte zu erweitern, um endlich ungehindert 
durchtreten zu können. Je weiter nach der Eiehelspitze zu 
die innere Platte der Vorhaut bei der Geburt verengt ist, um 
so vermehrte Anstrengungen hat die Eichel zu machen, um 
sich ‘endlich bis zur Gorona durchzudrängen. Bei normaler 
Entwickelung gelingt die völlige Entfaltung der Vorhaut meist 
schon vor der Pubertät oder während derselben; allein die 
verschiedensten Umstände und Vorgänge können den Entfal- 
lungsprocess der Vorhaut verzögern, aufhalten, ganz hinter- 
treiben, ja sie können die bereits entfaltbare, geräumige Vorhaul 
zeitweilig oder für immer verengern und unentfaltbar machen. 
Auf diese Weise bildet sich nach der Geburt im Jünglings-, 
Mannes- und selbst Greisenalter die erworbene, accidentelle 
Phimose aus. 

Bleibt bei Kindern der Penis in der Entwickelung etwas 
zurück, macht die Eichel im Knabenalter keine oder un- 
genügende Versuche, sich aus der Vorhautinündung vorzu- 
drängen, so bleibt die Enge der Vorhaut nicht nur unverändert, 
Sondern die Wandungen an der Mündung derselben wer- 
den sogar rigider als früher, und die bei beginnender Pu- 
bertät sich einstellenden anhaltenderen Erectionen vermögen 
nicht mehr die Starrheit der Vorhautmündung zu überwinden, 
Sondern drängen sie, ohne sie zu erweitern, nur mehr vorwärts, 
verlängern das Präputium. Es kann sich auch ereignen, dass 
das zu kurze Bändchen durch Spannungund Schmerz bei begin- 
nender Erection diese nicht gehörig zu Stande kommen, oder 
durch Umbiegung der Eichel die Spitze derselben auf die Erwei- 
terung der Vorhaut nicht einwirken lässt. Hierdurch gestaltet 
sich die nach der Geburt und im Knabenalter normale Länge 
und Enge der Vorhaut durch ihre Andauer zu einer Abnorinität. 

Am häufigsten aber kommt es vor, dass Exsudationspro- 
Cesse die enge kindliche Vorhaut mehr verengern, oder die 
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lange aber bewegliche und entfaltbare Vorhaut Erwachsener 
schwer beweglich oder unbeweglich machen. Das lockere 
Bindegewebe der Vorhaut vermag viel Exsudat aufzunehmen, 
und da nur die äussere Vorhautplatte beweglicher ist, wird 
die Vorhaut durch das Exsudat verlängert, vorgedrängt, ihre 
Oefinung mehr oder weniger verengert. Ist das Exsudat seröser 
Natur, so lässt es sicht leicht verdrängen, wird leicht und 
schnell resorbirt, und die Vorhautfalte kehrt zu dem früheren 
Zustande zurück. Ist dagegen das Exsudat dickflüssiger, pla- 
stisch, so wird es nur theilweise resorbirt, und es bleibt eine 
verlängerte, wulstförmige und verengte Vorhaut zurück. Bei 
eitriger Zerfliessung des Exsudates, bei molekulärer Gewebs- 
losstossung durch Verschwärung kommt es zu schwieligen, 
fibrösen, narbigen Verhärtungen, welche die Beweglichkeit der 
Vorhaut beeinträchtigen oder für immer aufheben. Tritt die 
Exsudation unter Röthung und Schmerzhaftigkeit der Haut 
auf, so hat man die daraus resultirende Phimose eine acute 
oder subacute entzündliche genannt: ist die Phimose das Re- 
sultat eines abgelaufenen Exsudations- oder Verschwärungs- 
processes, so hat ınan ihr den Namen der chronischen Phimose 
beigelegt. Die Exsudationen werden hervorgerufen durch mecha- 
nische Reizung: Reibung, Zerrung, Quetschung, Verwundung 
der Vorhaut oder benachbarten Weichtheile, durch chemische 
Einwirkung: Verbrennung, Erfrierung, namentlich durch den 
Reiz zersetzten und ätzend gewordenen Smegmas, durch den 
Reiz alkalisch gewordenen, hinter der Vorhaut stagnirenden 
Urins: durch Exantheme wie Erysipelas, Prurigo, Herpes, 
Ekzema, oder contagiöse Exantheme wie Pocken, Varioloiden, 
selten Scharlach und Masern. Ferner durch Uebertragung 
des syphilitischen Contagiums, durch blennorrhoische Infec- 
tion, endlich auf sympathische Weise durch Blasenkatarrh, 
Prostataleiden, Steinkrankheit, Harnröhrenstrieturen, Hodenge- 
schwulst u. 3. w. 

Es würde zu weit führen und die Grenzen der vorliegenden 
Abhandlung überschreiten, wollten wir die Entstehung, den 
Verlauf und Ausgang der verschiedenen Exsudationsprocesse 
näher erörtern; wir fügen nur hinzu, dass die Exsudations- 
processe nur bei langer und enger Vorhaut phimotische Ver- 
engerung zu erzeugen vermögen, dass sie bei weiter und kurzer 
Vorhaut die Vorhautfalte höchstens unentfaltbar machen, ohne 
den Durchtritt der Eichel durch dieselbe hindern zu können: 
man hat daher schulgerecht die lange enge Vorhaut als Prä- 
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disposition zur aceidentellen Phimose, und die Exsudations- 
Processe als Gelegenheitsursachen betrachtet. Wir erinnern 
auch noch daran, dass die Exsudationsprocesse nothwendige 
Folgen der angeborenen Phimose sind. 

Wir gehen zur operativen Behandlung der Phimose über. Was 
zuerst die angeborene Phimose betrifft, unter welcher wir 
eine derartige angeborene Verengerung und Verziehung der Vor- 
haut verstehen, dass dadurch die Harnentleerung erschwert, auf- 
gehalten und gehemmt wird, so erfordert diese, wie ersichtlich, 
baldiges operatives Eingreifen, d. h. blutige Erweiterung der 
Vorhaut mit oder ohne Trennung des Bändchens. 

Für die Operation der erworbenen, accidentellen Phimose 
erheben sich mehrere Indicationen, und es ist manchmal nicht 
leicht, den Zeitpunkt derselben zu bestimmen. Ist die conge- 
stive Anschwellung, Entzündung, Infiltration der langen engen 
Vorhaut so beträchtlich, dass die Urinentleerung dadurch auf- 
gehalten und erschwert wird, was überdies selten sich ereignet, 
so ist ebenso wie bei der angeborenen Phimose die blutige 
Erweiterung nothwendig. Ist die Entzündung der Vorhaut so 
hochgradig, dass man in Folge der Dehnung und Spannung 
der entzündeten Theile Uebergang in Brand befürchten muss, 
so kann ebenfalls nur Spaltung derselben einen solchen Aus- 
gang verhindern. Ebenso wird bei Geschwürsbildung auf der 
inneren Platte der Vorhaut, mag sie durch chemische Reizung 
oder contagiöse Infection hervorgerufen worden sein, sobald 
die geschwollene, gespannte Vorhaut durch Zerrung den Ver- 
schwärungsprocess nicht nur unterhält, sondern ihn sogar zur 
Weiterverbreitung, Fortpflanzung auf die Eichel bringt, die 
Spaltung einmal indieirt sein, um die Zerrung zu heben und 
den Destructionsprocess aufzuhalten, anderen Theils, um das 
versteckte Geschwür blosszulegen, und es der entsprechen- 
den örtlichen Behandlung zugängig zu machen. Im Allge- 
Meinen wird die sogenannte entzündliche, acute oder subacute 
Phimose nicht gerade häufig die Operation erfordern, man 
Wird immerhin zuerst versuchen dürfen, durch gelindere Mittel 
die Anschwellung, Exsudation zur Rückbildung, die Verschwä- 
rung zur Vernarbung zu bringen, und es wird auf diese Weise 
Oft genug gelingen, die zeitweilige Stenochorie der Vorhaut 
Zu beseitigen. Am häufigsten kommt es vor, dass erst der 
Ausgang des Exsudations- und Verschwärungsprocesses die 
Operation erheischt. Organpisirt sich das Exsudat in der Vorhaut, 
Wird es fest, verlöthet es die Platten der Vorhaut mit einander, 
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macht es sie unentfaltbar, was gewöhnlich in der Nähe der 
Vorhautmündung geschieht, so dass dadurch ein harter, mehr 
oder weniger breiter, fibröser, selbst knorpelartiger Ring gebil- 
det wird, oder retrahirt sich die nach Heilung einer Ver- 
schwärung zurückgebliebene Narbensubstanz dermassen, dass 
die Beweglichkeit der Vorhaut beschränkt oder aufgehoben 
wird, verwächst ferner die Vorhaut partiell mit der Eichel, 
oder bilden sich zwischen Eichel und Vorhaut unter dem Ein- 
flusse von Blennorrhöe oder Syphilis warzenartige Auswüchse, 
Kondylome, welche-die Vorhautentfaltung hindern, so hat sich 
die zeitweilige Phimose zu einer bleibenden gestaltet, und die 
Vorhautöffnung der sogenannten chronischen Phimose bleibt 
relativ oder absolut zu eng, um die Eichel durchtreten zu 
lassen. Ist die Enge der Vorhautöffnung auch nicht so gross, 
um die Urinentleerung aufzuhalten und zu hemmen, so hindert 
sie doch die freie Beweglichkeit der Vorhaut mehr oder weniger, 
macht die Erectionen unvollkommen, schmerzhaft; beschränkt 
oder hintertreibt die Geschlechtsfuncetion. Die Operation ist 
jetzt indieirt, und sie ist um so weniger zu verschieben, je 
mehr man bei dem Bestehen der chronischen Phimose befürch- 
ten muss, dass es zu Verkümmerungen der Eichel, des Penis, 
zu neuen entzündlichen Reizungen, Ablagerungen, Verschwä- 
rungen etc. kommen könne. 

Die Operation der Phimose selbst gehört natürlicherweise 
zu den kleinen, wenig verwundenden Operationen, sie kann 
meist leicht, auf eine höchst einfache Weise verrichtet werden, 
und hat bei zweckmässiger Ausübung einen sicheren Erfolg. 

Die Chirurgen haben sich nun in Bezug auf die Phimosen- 
operation zwei Fehler zu Schulden kommen lassen, die zwar 
schon manchmal zur Sprache gebracht und gerügt worden sind, 
die aber immer wieder aufs Neue hervorgetreten sind, und 
ihren schädlichen Einfluss geltend gemacht haben, so dass 
sie mit aller Macht bekämpft und verbannt werden müssen. 
Zuerst haben sich viele Chirurgen aus Unkenntniss der physio- 
logischen Bedeutung der Vorhaut mit den Indicationen, die 
wir in kurzen Zügen entworfen, nicht begnügt, sondern noch 
eine Indication zur Operation angenommen, nach welcher diese 
auch ohne vorhandene Phimose bei langer Vorhaut überhaupt 
als prophyiaktische Operation bei Zeiten, und um vor acci- 
denteller Phimose sicher zu stellen, vorgenommen werden soll. 
Anderentheils hat die bekannte Spielerei mit Erfindung von 
Verfahrungsweisen und Instrumenten bei den Phimosenope- 
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rationen durch den falschen Eifer der Chirurgen die grösste 
Höhe der Thorheit erreicht, und ist in neuester Zeit so weit 
gediehen, dass gerade diejenige Operationsweise, die nur selten 
einmal in Anwendung kommen darf, nämlich die Circumeisio 
praeputii, als die beste, zweckmässigste und gewöhnlich zu 
verrichtende gepriesen, und auf die lächerlichste Weise aus- 
geführt worden ist. 

Zu Gunsten der prophylaktischen Operation bei Kindern, 
wo eigentlich gar keine Phimose existirt, sondern nur eine 
etwas längere Vorhaut, die sich nicht leicht entfalten lässt, 
vorhanden ist, hat man vorgebracht: es werde dadurch der 
Eichel die Bahn eröffnet, die sie sich selbst zu bahnen oft- 
mals zu viel Zeit brauche, oder ganz ausser Stande sei; es 
werde die Glans und die Vorhaut vor entzündlichen Affec- 
tionen, namentlich vor jenen als Balano-posthitis bezeichneten 
Leiden sicher gestellt, welche so häufig in Folge von Reibung, 
von Reizung durch scharfen Urin, oder durch zurückgehaltenes, 
verderbtes Smegma hervorgerufen würden. Um aber den Ab- 
tragungen der Vorhaut hierbei das Wort zu reden, hat man 
hervorgehoben, dass die Vorhaut überhaupt entbehrlich sei, 
dass eine längere Vorhaut ein nicht nur unnützes, sondern selbst 
schädliches Geschenk der Natur sei, welches häufig die üble 
Gewohnheit der Selbstbefleckung veranlasse, ausser jenen schon 
gedachten Entzündungen späterhin auch noch die gonor- 
rhoische und syphilitische Ansteckung durch Zurückhaltung von 
Contagiumpartikelchen erleichtere, nach wiederholten Reizun- 
gen zu Indurationen, und im höheren Alter zu krebsigen Ent- 
ärtungen Anlass gäbe, so dass die zeitig vorgenommene Circum- 
cisio! praeputii eine höchst zweckmässige und das betreffende 
Individuum vor Krankheiten aller Art sicher stellende Operation 
Sei, deren hoher Werth schon im entferntesten Alterthume 
erkannt worden sei und -die Beschneidung hervorgerufen habe. 

Das Vortreten der Eichel und die Entfaltung der Vorhaut 
Soll, wie wir gesehen haben, allmälig von Statten gehen; die 
Erectionen bei Knaben, welche auf den Entfaltungsprocess der 
Vorhaut hinwirken, sind von kürzerer Dauer, die Hemmung, 
Welche die engere Vorhaut der Eichel entgegenstellt, kürzt 
auf zweckmässige Weise die Erectionen ab. Bahnt man der 
Eichel bald nach der Geburt durch Operation den Weg, so 
werden die Erectionen keine Hemmung mehr finden, werden 
zum Nachtheil der allgemeinen Körperperconstilulion vorzeitig 
andauernd werden, und werden die Geschlechistheile zur vor- 
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zeitigen Entwickelung bringen, einen vorzeitigen Geschlechts- 
trieb entwickeln. Die Richtigkeit dieser Deduction habe ich 
durch Beobachtung an mehreren schwächlichen 12—15jährigen 
Judenknaben bestätigt gefunden, deren abnorme Geilheit mir 
den grössten Ekel erregte. Es ist allerdings richtig, dass es 
sich zuweilen ereignet, dass die Natur mit der Entfaltung der 
Vorhaut nicht zurecht kommen will, dass während und nach 
der Pubertät die Vorhaut so eng ist, dass die Eichel nicht 
vollständig austreten kann; in solchen Fällen wird man auch 
operiren müssen, allein die Operation wird bis zum 14.—18. 
Jahre verschoben werden können. Wie viel aber die Natur 
zu thun vermag, davon habe ich mich satisam überzeugt. An 
dem Leipziger Waisenhause seit 12 Jahren als Chirurg ange- 
stellt, habe ich in den ersten Jahren ziemlich oft enge und 
lange Vorhäute bei 4- bis Sjährigen Knaben durch’den Schnitt 
operirt, indem ich mir ebenfalls einbildete, die Natur zu unter- 
stützen. In den letzten 8 Jahren habe ich die Operation fast 
ganz unterlassen und gesehen, wie die langen engen Vorhäute 
mit dem Körperwachsthume, mit der beginnenden Geschlechts- 
reife verkürzt und erweitert werden. Die Entzündungen der 
kindlichen Vorhaut bei Exanthemen, Erysipelas, Masern, Pocken, 
Ekzem, Herpes u. s. w. sind selten so stark, um auf die Vor- 
haut einen besonders ungünstigen Einfluss auszuüben, und 
die Vorhaut wird durch dieselben nicht stärker als andere 
Hautpartien afficirt. Was die Entzündung durch Reibung be- 
trifft, so ist die entblösste Eichel eben so derselben ausgesetzt, 
als die vorliegende Vorhautkappe, und die Entstehung der 
Entzündung wird nicht durch die Länge der Vorhaut, als viel- 
mehr durch unzweckmässige Kleidung und grosse Empfind- 
lichkeit, Reizbarkeit der Haut, namentlich bei Fettleibigkeit 
begünstigt. Das Ranzigwerden des übermässig abgesonderten 
und zurückgehaltenen Smegmas und dadurch bedingte Ent- 
zündung kommt in kälteren Gegenden im Allgemeinen seltener 
vor; man erkennt die Üübermässige Secretabsonderung bei 
Kindern gar bald, kann gegen dieselbe die entsprechende 
Reinlichkeit durch locale Bäder in Anwendung bringen, und 
die beginnende Entzündung durch Einspritzungen und Fomente 
schnell zum Verschwinden bringen. 

Wir wenden uns nun zu den Gründen, die man für die Zweck- 
mässigkeit der Üircumeisio praeputi vorgebracht hat. Was zuerst 
die Behauptung über die Entbehrlichkeit, ja Schädlichkeit der 
Vorhaut betrifft, so ist diese im höchsten Grade unverständig. 


Gegen die Beschneidungssucht. Gl 


Die Hautfalte, durch welche dem bei der Erection länger wer- 
denden Penis Deckungsmaterial gegeben wird, kann weder 
überflüssig sein, noch ohne Nachtheil abgetragen werden. Hat 
man durch den Schnitt die ganze Vorhaut entfernt, so wird 
bei der Erection Haut mangeln, die Erection wird mit Spannung 
und Schmerz verbunden sein, wird nicht vollständig erfolgen 
können. Die Vertheidiger der Circumeisio warnen selbst, zu 
viel von der Vorhaut hinwegzunehmen, und erzählen Fälle, wo 
ein derartiges Verfahren unvollkommene Erection mit Schmer- 
zen und Verkrümmung zur Folge hatte. Wenn nun die Cir- 
cumcision nur einen Theil der Vorhaut und der Angabe nach 
das Ueberflüssige hinwegnehmen soll, so fragen wir: wieviel 
ist denn überflüssig? Geht bei kleinen Knaben ein ganzes 
Stück der Vorhaut bis unterhalb der Harnröhrenmündung, bil- 
det es selbst einen schlauchartigen Zipfel, so lehrt die Beob- 
achtung, dass dieser anscheinende Ueberfluss mit dem Wachs- 
thum und der Genitalienentwickelung allmälig verschwindet, 
oder wenn er bleibt, vollständig bei der Erection ausgeglichen 
wird. Es ist bei Erwachsenen bekannt, dass der Grad der 
Verlängerung, Breiterwerdung und Härte des Penis bei der 
Erection, nicht immer mit der Grösse des schlaffen Gliedes 
in gleichem Verhältnisse stehe, sondern dass oft anscheinend 
kleine Glieder bei der Erection sich ausserordentlich aus- 
dehnen und dieselbe Grösse erreichen, die ein auch in der 
Ruhe ziemlich grosses Glied beim Steifwerden nur zu erlangen 
vermag. Der verschiedene Grad der Schwellungsfähigkeit der 
Schwellkörper bedingt diese Unterschiede. In solchen Fällen 
ist nun ersichtlich, dass das bedeutend länger werdende Glied 
auch viel Vorhaut braucht, um bei der Erection genügend 
bedeckt zu werden, dass man ohne Nachtheil ein circuläres 
Stück der Vorhaut nicht abtragen kann. 

Wie eine längere Vorhaut zur Selbstbefleckung Veranlas 
Sung geben soll, kann ich, trotzdem, dass ein geachleter Chir- 
urg von Paris diese Behauptung noch neuerdings wieder auf- 
&estellt hat, nicht begreifen. Kleine Knaben mit langer Vor- 
haut sollen sich leicht angewöhnen an der Vorhaut zu zerren, 
und diese Zerrungen sollen sich zur Onanie steigern. Ohne 
Weiter auf dieses Thema eingehen zu wollen, müssen wir doch 
80 viel erwähnen, dass die Onanie ohne Rücksicht auf Länge 
und Enge der Vorhaut getrieben wird, dass die Manipulatio- 
Den bei derselben wohl in Vorwärts- und Rückwärtsschiebun- 
Sen der Haut des Penis, nicht aber in Zerrungen an der Vorhaut 
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bestehen, und dass eine lange und enge Vorhaut, welche nicht 
hinter die Eichel zurück gebracht werden kann, eher vor Onanie 
bewahrt, anstatt sie zu begünstigen. Wenn es allerdings, na- 
mentlich bei Knaben und auch bei Greisen vorkommt, dass 
sie die Vorhaut durch Ziehen und Melken verlängern, so fin- 
den wir den Grund hierzu in congestiven Zuständen, Stockun- 
gen in den Unterleibsgefässen, Wurmreiz, Blasenkatarrh, Stein- 
krankheit u. s. w., kurz in Krankheiten, welche die Ge- 
schlechts- und Harnorgane betheiligen, und Urindrang, er- 
schwertes Harnen zu Wege bringen. Diese kranken Zustände 
würden aber auch ohne vorhandene Vorhaut Zerrungen und 
Melkungen am Penis veranlassen. 

Die Circumeision soll ferner die blennorrhoischen und 
syphilitischen Ansteckungen verringern, welche durch lange 
und enge Vorhaut begünstigt werden. Wenn man die Balano- 
posthitis mit unter die Blennorrhöen fasst, so lässt sich der 
prädisponirende Einfluss der langen und engen Vorhaut nicht 
in Abrede stellen, der Harnröhrentripper aber, die wahre 
Blennorrhöe entsteht eben so häufig bei kurzer, wie bei langer 
Vorhaut, da er ja durch den Beischlaf mit leukorrhoischen, 
blennorrhoischen Frauenzimmern, oder durch Ueberreizung 
beim unnatürlich verlängerten Beischlafe gewöhnlich erzeugt 
wird. Das Schankergift soti bei langer enger Vorhaut unter 
derselben nach dein Beischlafe in kleinen Partikelchen leicht 
zurückgehalten werden, und dadurch Schankergeschwüre her- 
vorrufen, Wenn durch unter der Vorhaut zurückgehaltenen 
Schankereiter wohl hin und wieder einmal Infection veranlasst 
werden mag, so ist doch diese Art der Ansteckung jedenfalls 
eine seltene, und noch nicht einmal vollständig erwiesene. In 
der Mehrzahl der Fälle wird die Ansteckung durch kleine Ab- 
schilferungen, Risschen, wunde Stellen, die durch die Friction 
des Beischlafs an der Eichel und Vorhaut hervorgebracht wer- 
den, und das syphilitische Gift wie bei der Impfung aufneh- 
men, verwirklicht. Eine mit langer Vorhaut überzogene Eichel 
hat aber gewöhnlich eine zartere, empfindlichere Oberhaut, 
die innere Platte der langen Vorhaut ist gleichfalls zarter, so 
dass bei dieser Beschaffenheit Friction leichter Aufreibungen, 
Risschen erzeugt, und der unreine Beischlaf Infection bedingt. 
Wie viel die Grösse des Penis im Verhältniss zu dem Kaliber 
der Scheide, die Dauer des Beischlafs u. s. w. zur leichteren 
syphilitischen Inficirung beitragen, darüber uns weiter auszu- 
lassen, möchte zu weit führen. Die begünstigenden Momente 
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der syphilitischen Ansteckung sind schon vielfach besprochen 
und erörtert worden, und man ist zu der Ansicht gelangt, 
dass es kein Mittel gebe, nach dem Beischlafe mit einer pri- 
mär syphilitisch infieirten Person den Ausbruch von Schanker 
zu verhüten; dass man durch Reinlichkeit und zeitig nach 
dem Beischlafe vorgenommene geeignete Waschungen wohl 
später Infeclionen durch den etwa zurückgehaltenen Schanker- 
eiter hinter der Vorhaut vermeiden, allein die während des 
Beischlafs stattgehabte Impfung mit ihren Folgen nicht aufhe- 
ben könne. Wäre es aber wirklich begründet, dass die Cir- 
cumeision der Vorhaut die syphilitische Ansteckungsfähigkeit 
verringerte, so müsste man doch vom moralischen Standpuncte 
aus die Eltern tadeln, die deswegen ihre:Knäblein beschneiden 
lassen, damit diese späterhin, wenn sie erwachsen sind, sich mit 
liederlichen und venerischen Dirnen ungestrafter vermischen 
dürfen. Ganz neuerdings hat der Engländer Hutchinson, der 
einem Londoner, mit Dispensalorium verbundenen Hospitale 
vorsteht, einen Zahlenbeweis dafür hinzustellen gesucht, dass 
die Juden in Folge der durch die Beschneidung resistenter 
und unempfindlicher gewordenen Eichel und Vorhaut, seltener 
von Syphilis heimgesucht wurden, als die Christen, während 
häufiger sich Tripper bei den Juden einzustellen pflege. Ein 
einziges Jahr und eine im Ganzen geringe Anzahl von Erkran- 
kungen haben Hrn. Hutchinson genügend geschienen, um 
das Frequenzverhältniss in Zahlen zu bringen. Heisst dies 
nicht die empirische Methode der Statistik missbrauchen ? 
Soll diese unter gehörigen Cautelen so werthvolle Methode 
ein Spielwerk für jeden Narren abgeben? Mit demselben 
Rechte wie Hutchinson würde ich Zahlenverhältnisse auf- 
zustellen im Stande sein, die gerade das Gegentheil ausdrücken. 
Ich werde in den Messzeiten von syphilitisch-inficirten Juden 
oftmals in Anspruch genommen, während ich seit einer Reihe 
von Jahren die Stadtpraxis in Bezug auf Syphilis beschränkt, 
und fast aufgegeben habe. Unter diesen Umständen ist es na- 
türlich, dass ich mehr syphililische Juden als Christen be 
handle, ich bilde mir deswegen aber nicht ein, dass die Ju- 
den häufiger als die Christen der Infection ausgesetzt wären. 
Die von Hey, Roux und Wadd aufgestellte Behauptung, 
dass eine angeborene Phimose und überhaupt eine lange Vor- 
haut durch wiederholte Entzündungen zu krebsiger Entartung 
führen könne, ist schon von Cullerier widerlegt worden, 
und wir brauchen zur Zeit hierauf nicht weiter einzugehen. 
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Wir kommen nun zuletzt zu der gepriesenen Beschneidung 
der Juden, von deren Weisheit und Zweckmässigkeit christliche 
Aerzte der Neuzeit dermassen überzeugt sind, dass sie sich 
nicht geschämt haben, den Satz auszusprechen: es würde in 
hygienischer Beziehung die Einführung der Beschneidung bei 
Christen ein grosser Fortschritt sein. Die Juden glauben, 
dass der Herr selbst schon den Abrahamiden den Befehl die 
Knäblein zu beschneiden gegeben habe. Der Gesetzgeber Mo- 
ses frischte bekanntermassen den göttlichen Befehl der Be- 
schneidung wieder auf, und machte ihn zur eisernen Nothwen- 
digkeit. Es würde thöricht sein, an den Glaubenssätzen der 
Israeliten herumzumäkeln, wie denn überhaupt die Glaubens- 
sätze der meisten Religionen einer wissenschaftlichen Prüfung 
deswegen nicht unterworfen werden können, weil, wie wir 
wissen, der Glaube eben da erst anfängt, wo die Wissenschaft 
aufhört. Welche politische Bedeutung die Beschneidung ge- 
habt habe und noch besitze, wie sie auch auf andere Völker 
übertragen worden sei, wie sie ein kriegerisches Abzeichen 
gebildet habe u. s. w., darüber liegen interessante Thatsachen 
und Untersuchungen vor, und wir verweisen hauptsächlich 
auf Winer's biblisches Lexicon, Art. Beschneidung, so wie auf 
Bergson's ausführliche Abhandlung von 1845. Die diätetische 
Bedeutung, die man der Beschneidung untergelegt hat, ist es 
aber, die wir einer kurzen Besprechung unterwerfen wollen. 
Philo berichtet, es käme im Orient eine böse Karbunkelkrank- 
heit vor, welche häufig die Vorhaut befalle; er hebt ferner 
hervor, dass die Vorhaut leicht von Entzündungen und Ver- 
schwärungen heimgesucht wurde, dass zur Verhütung dersel- 
ben eine grosse Reinlichkeit nothwendig sei, und dass die ge 
wöhnliche europäische Reinlichkeit in dieser Beziehung nicht 
hinreiche. Was die Carbunculi benigni und maligni der Chir 
urgen betrifft, welche begränzte brandige Zellgewebsentzün- 
dungen darstellen, die nach verschiedenartigen Einflüssen und 
auch nach contagiöser Inficirung entstehen, so ist es bekannt. 
dass diese in den heissen Erdstrichen vorzugsweise zu Hause 
sind, und daselbst noch rapider wie bei uns verlaufen. Wenn 
man nun der Beschneidung in Bezug auf Karbunkeleruption 
einen grossen Werth beilegt, indem man den Satz aufstellt: 
nach abgetragener oder verkürzter Vorhaut könne die Karbun- 
kelkrankheit gar nicht mehr oder schwerer die Vorhaut befal- 
len, so verfällt man in eine colossale Naivetät. Ein amputirtes 
Glied, ein exstirpirtes Auge kann allerdings eben so wenig 
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wie eine abgetragene Vorhaut erkranken, allein es ist nach 
der Beschneidung noch unterhäutiges Zellgewebe genug vor- 
handen, welches den Sitz für einen Karbunkel abgeben kann, 
und wenn der Karbunkel im Oriente wirklich die Geschlechts- 
theile liebt, so wird er sich auch durch die mangelnde Vor- 
haut von einem Besuche nicht abhalten lassen. 

Es kann nicht in Abrede gestellt werden, dass unter dem 
Einflusse eines sehr heissen Klimas eine lange, schwer ent- 
faltbare Vorhaut durch Reibung, Zerrung, Reizung angehäuf- 
ten Smegma’s leichter in Entzündung versetzt wird, und dass 
eben dann die Entzündung heftiger auftritt, sich schneller 
weiter verbreitet, und rascher in Verschwärung und Brand 
übergeht, während die mit einer kurzen derben Vorhaut be- 
kleidete Eichel weniger leicht den Entzündungen ausgesetzt 
ist. Von der anderen Seite wird aber eine gehörige Ueberwa- 
chung und Reinlichkeit auch bei langer Vorhaut im Stande 
sein, Entzündungen abzuhalten, oder in ihrem Beginn zu un- 
terdrücken. 

Wir beabsichtigen keineswegs die strenge Einführung der 
Beschneidung durch Moses als eine harte Massregel zu ta- 
deln, wir erkennen vielmehr in diätetischer Beziehung die 
Weisheit dieser Massregel unter den damals obwaltenden Um- 
ständen an, und bewundern den Scharfsinn des Legislator 
Moses, der eben jene Umstände, welche die Beschneidung 
zweckmässig machten, gehörig zu würdigen wusste. Zu der 
Zeit, wo Moses auftrat, waren die Juden ein entartetes Volk, 
weiches ausser anderen Fehlern und Lastern auch noch an dem 
Gebreste der Unreinlichkeit litt, welches bei den Juden sich 
merkwürdigerweise bis auf die Jetztzeit fortgepflanzt hat. Es 
bedurfte damals einer starken, gewaltigen Hand, um das sit- 
tenlose Volk zu bändigen; nur durch Strenge und Gewalt 
konnten die Widerspänstigen gezähint werden. Auch die herr- 
schende Unreinlichkeit musste beseitigt werden, und so gebot 
Moses Waschungen, Bäder, regulirte die Lebensweise etc.: 
er gebot die Beschneidung, weil er sich jedenfalls überzeugt 
hatte, dass viele Knäblein in Folge von Vernachlässigung von 
Vorhautentzündungen ergriffen worden, und die Vernachlässi- 
gung der Eltern durch Verunstaltung und den Tod gebüsst 
hatten. Hätte Moses blos sorgsame Reinlichhaltung des Glie- 
des angeordnet, so würde sein Gebot umgangen worden sein, 
allein das Gebot der Beschneidung konnte deswegen nicht 
umgangen werden, weil der Anblick sofort zeigte, ob die Ope- 

Orig. Aufs. Bd. LVII 5 


66 Prof. Streubel : 


ration bereits ausgeführt worden sei oder nicht. Moses 
sicherte die Knäblein durch die Beschneidung vor den trau- 
rigen Folgen der Unreinlichkeit, da er wusste, dass weniger 
starke, aber anhaltend zu beobachtende Massregeln von dem 
faulen Volke durchaus vernachlässigt werden würden. 

Leben wir aber jetzt, frage ich die beschneidungssüchti- 
gen christlichen Herren Chirurgen, in dem Zeitalter des Mo- 
ses? Drückt uns etwa die Hitze des Orients? Sind wir ein ent- 
artetes Volk, welches zu Allem und auch zur Reinlichkeit 
gezwungen werden muss? Halten wir die christliche Taufe für 
zu wenig, dass wir uns noch nach der Beschneidung sehnen? 
Bei einiger Kenntniss der Geschichte, bei einigem Nachden- 
ken, hätten die Herren Vorkämpfer der Beschneidung sich 
selbst diese Fragen aufstellen können, deren Beantwortung 
sie von einer unsinnigen Behauptung abgehalten haben würde. 
Mit den Fortschritten der Wissenschaft, mit dem Aufschwunge, 
den in neuester Zeit die conservative Chirurgie gewonnen 
hat, steht die zwecklose Aufopferung der Vorhaut in direetem 
Widerspruche. 

Fast Alles, was ich gegen die Beschneidung vorgebracht 
habe, ist bekannt, und ich bilde mir durchaus nicht ein, viel 
Neues gesagt zu haben Allein warum hält man das Wahre 
und Bekannte nicht aufrecht, warum gestattet man, an That- 
sachen herumzurütteln ? Ist es nicht empörend zu sehen, wie 
alle Augenblicke leichtsinnige und spielsüchtige Männer als 
neue Kämpfer auftreten, und „weg mit der Vorhaut“ brüllen ? 
Und wie verhalten sich die deutschen Chirurgen bei einem 
solchen Gebahren? Anstatt den Schreiern das Maul zu stopfen, 
stimmen sie zum Theil mit in das Feldgeschrei ein, lassen 
sich durch französische Gaukeleien irre leiten und blenden ! 
Wären die auf dem Felde der Chirurgie berühmten Männer der 
Neuzeit in Deutschland mit Kraft und Entschiedenheit gegen 
die unnützen Beschneidungen ausserhalb Deutschlands aufge- 
treten, hätten sie die Thorheit derselben streng gerügt, so 
ruhte vielleicht dieser Schwindel schon längst im Grabe. Mich 
hat nur der Ingrimm angetrieben, meine Stimme zu erheben, 
um zu erklären, dass so grobes Blendwerk gesunde Sinne 
nicht zu betäuben vermag. Wohl wünschte ich, dass meine 
Stimme weithin schallte, und Kraft und Eindringlichkeit genug 
besässe, um den Herren Advocaten der Beschneidung ihr Ge- 
schäft zu verleiden und sie dahin zu bringen, dass sie statt 
der Vorhäute Bleistifte und Federn zu beschneiden sich das 
unschuldige Vergnügen machten! 
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Wir müssen zuletzt noch der Operation der Phimose eine 
kurze Erörterung widmen. Diese höchst einfache und leichte 
Operation, die keinen anderen Zweck hat, als die zu enge 
Veffnung der Vorhaut, welche auf unblutigem Wege sich selten 
ausdehnen lässt, mit schneidenden Instrumenten genügend und 
bleibend zu erweitern, ist durch den übel angebrachten Eifer 
der Chirurgen unnölhigerweise complicirt worden. Lesen wir 
die historisch - kritische und pathologisch - therapeutische aus- 
führliche und genaue Abhandlung von Dr. Kirnberger über 
Phimose und Paraphimose vom Jahre 1831, so müssen wir über 
die unzähligen Verfahrungsweisen erstaunen, die bei der Ope- 
ration der Phimose angegeben und ausgeführt worden sind. 
Die Chirurgen fühlten sich gedrungen und wetteiferten gewis- 
sermassen die Encheiresen und Instrumente der Phimosenope- 
ration fortwährend abzuändern, und so kam es denn, dass 
man sich von der Einfachheit immer mehr eutfernte und in 
die lächerlichste Künstelei verfiel. Wir müssen den deutschen 
Chirurgen trotz der Spielereien, die sie sich eben auch haben 
zu Schulden kommen lassen und die darin bestanden, dass 
sie eine einfache, schnell auszuführende Operation, in eine 
künstliche, langsam zu vollbringende, und unnöthigerweise 
schmerzhafte verwandelten, wenigstens so viel zum Lobe nach- 
sagen, dass sie immer mit möglichster Schonung der Vorhaut 
zu Werke gingen, dass sie die Circumcision auf wenige Aus- 
nahmsfälle beschränkten, und die Abtragung der ganzen Vor- 
haut nach Ravaton verwarfen. Nur Loder, Bernstein und 
Rust erklärten sich zu Gunsten der Circumeision, ihre sonst 
gewichtigen Stimmen konnten aber nicht durchdringen, die Cir- 
cumeision blieb eine seltene, durch die aufgestellten Indicatio- 
nen sehr beschränkte Operation. In neuester Zeit haben nun 
die Franzosen die Circumcision von Guillemeau wieder 
vorgesucht, haben sie vielfach modifieirt, sind als die grössten 
Lobreduer derselben aufgetreten, führen uns ganze Reihen 
gelungener Operationsfälle vor, preisen mit christlichen Zungen 
die Weisheit des mosuischen Gebotes, und scheinen es im 
Interesse der Menschheit ordentlich übel zu nehmen, dass 
nicht schon längst eine kaiserliche Verordnung erlassen ist, 
welche allen Knäblein die Vorhaut zu kürzen befiehlt, natärli- 
cherweise aber nur nach der \erfahrungsweise, welche die 
einzelnen dieser Herren als die beste angepriesen haben. Unter 
diesen Beschneidungsphantasten der Franzosen finden wir Män- 
ner von Ruf und unzweifelhafteım Verdienste z. B. Ricord, 
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Vidal de Cassis, Chassaignac und Bonnafont, deren 
sewandte und gefällige Schreibweise sehr zu blenden und zu 
bestechen vermag; auch hat sich der Einfluss dieser Namen 
leider bereits viel Geltung verschafft. Wir besitzen zwar in 
Deutschland zur Zeit mehrere kurze und vortreflliche Abhand- 
lungen über Phimose und deren Operation, unter welchen wir 
nur auf die von Chelius und Roser in ihren bekannten 
Handbüchern aufmerksam machen wollen, allein diese gedräng 
ten Berichte konnten sich dem Zwecke eines Handbuches 
gemäss nur auf kurze sachgemässe Erörterungen einlassen, 
sie durften sich nicht in ausgedehnte, ausführliche Kritiken 
ergehen. Einzelne Männer (Lange, Heller u. A.) haben vor 
mehreren Jahren die Ricord'sche ÖOperationsweise unum- 
wunden eine Spielerei genannt, allein diese Urtheile scheinen 
verklungen zu sein, immer neue und neue Circumcisionsfälle, 
die in den französischen Journalen mit bekannter Ruhmredig- 
keit geschildert sind, haben sie zurückgedrängt, und so ist es 
denn dahin gekommen, dass die Engländer bereits eine gewisse 
Sympathie für beschnittene Vorhäute empfinden, dass die Deut- 
schen in ihren Ansichten zu wanken beginnen. Jetzt genügt 
es nicht mehr, ruhig die Phimosenoperation zu besprechen, 
sie in ihrer zweckmässigen Einfachheit zu schildern, und auf 
die klassischen Schriftsteller zu verweisen, jetzt muss man, 
um die Wahrheit zu schützen und üblen Folgen vorzubeugen, 
die Rücksicht der Höflichkeit bei Seite setzen, mit Spott und 
Hohn zu Felde ziehen, und namentlich sich einer soliden Grob- 
heit befleissigen, wenn man der sich verbreitenden, anstecken- 
den Beschneidungsmanie einen Damm entgegensetzen will. 
Sollte man mir vorwerfen, dass mein Name jenen Grössen wie 
Ricord, Chassaignac, Vidal gegenüber nicht genug Gewicht 
habe, so entgegne ich, dass nicht die Berühmtheit des Namens, 
sondern die Wahrheit der Sache hier in Betracht kommt, dass 
Niemand bisher energisch genug aufgetreten ist, und dass doch 
einzuschreiten die höchste Zeit wird. Wünschen wir etwa, 
dass zu den in Deutschland massenhaft herumreisenden Hüh- 
neraugenoperateuren und Öperatricen, zu den Gehörärzten, 
Zahn- und Haarkünstlern sich auch noch Vorhautbeschneider 
gesellen? Wollen wir das Judenthum, das sich zu unserem 
Nachtheile schon so in Alles mischt, auch noch in die Wissen: 
schaft und Religion sich drängen lassen ? Nein jetzt dürfen 
wir nicht länger zögern, jetzt müssen wir jenen Männern, die 
auf die Seite der Juden treten, ihre Thorheit vorwerfen ! Mögen 
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die Juden bei gekürzter Vorhaut so viel wie sie wollen scha- 
chern und Geschäftchen machen, wir wollen unsere Religion, 
Wissenschaft und unsere Vorhaut behalten ! 

Der kurzen Erörterung der PAimosenoperation stelle ich 
zwei Schlusssätze voran: 1 Die gewöhnliche und fast stets 
zum Ziele führende Operation der Phimose besteht in der 
blutigen Erweiterung der zu engen Vorhaut mittels des Schnilttes. 
Nach dem Grade und der Beschaffenheit der Vorhaut muss 
die Schnittführung in Bezug auf Ort und Länge modifieirt werden: 
die verschiedenen Schnittführungen ergeben sich von selbst, 
und verändern die Einfachheit der Operation nicht. Der Instru- 
mentenapparat ist gering, man reicht in allen Fällen mit einer 
Scheere, einem schmalen Bistouri, einer Hohlsonde und einer 
Pincette aus. — 2. Die partielle Abtragung der Vorhaut, die 
Circumeision, ist eine Operation, die bei kleinen Knaben fast 
nie, bei Erwachsenen selten einmal in Anwendung kommen 
kann, und alle Bestrebungen, diese unnütz verwundende und 
verstümmelnde Operation, als die gewöhnliche Phimosenope- 
ration einführen zu wollen, müssen als Thorheit betrachtet 
werden. Ist die Circumeision wirklich einmal indieirt, so kann 
sie gleichfalls auf die einfachste Weise mit einem geringen 
Instrumentenapparate ausgeführt werden. Die Beschneidungs- 
weise der Juden ist ein rohes Verfahren. Die Verfahrungs- 
weisen von Ricord, Vidal, Chassaignac und Anderen 
sind aufhaltende, schmerzhafte und zwecklose Spielereien. 

Längenschnitt. — Bei der angeborenen Phimose erreicht 
man die gehörige Erweiterung der Vorhaut durch folgende 
Schnitte: Liegt die Verengerung nur an der Mündung der 
Vorhaut, erstreckt sie sich nicht weiter nach der Corona glan- 
dis hin, und bildet sie, nachdem ınan die Vorhaut möglichst 
zurückgeschoben hat, eine wenig wulstige, mittelständige Oeff- 
nung, so reicht es zuweilen hin, an dem oberen und mittleren 
Theile der Vorhaut die enge Oeffnung '/;—'/, Zoll weit einzu- 
schneiden. Die Vorhaut lässt sich dann leicht zurückstreifen, 
und einige täglich vorgenommenen Hin- und Herbewegungen 
der Vorhaut genügen, um die erweiterte Oeffnung bis zur Heilung 
offen zu halten. Häufiger kommt es, wie schon erwähnt, vor, dass 
hauptsächlich die innere Platte der Vorhaut verengert ist In 
solchen Fällen, die man leicht daran erkennt, dass nach '/; Zoll 
langer Einschneidung der Vorhautmündung die äussere Platte 
Sich etwas weiter zurückschieben lässt, während die innere 
Platte neben der Harnröhrenmündung liegen bleibt, passt 
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das schon von Pallas angegebene, von Foot aber vorzugs- 
weise angerathene Verfahren, die innere Platte in weiterer 
Ausdehnung als die äussere einzuschneiden. Indem man nach 
dem ersten kleinen Einschnitte durch beide Vorhautplatten, 
die äussere Platte immer weiter zurückdrängt, schneidet man 
mit einem Scheerenzuge die vorn liegenbleibende Falte der 
inneren Platie durch, zieht dann wieder die äussere Platte 
weiter zurück, schneidet dann die innere Falte durch, und 
setzt dies so lange fort, bis die ganze Vorhaut leicht hinter 
die Eichel gebracht werden kann. Bilden beide Platten der 
Vorhaut einen härtlichen Ring, einen Zipfel vor der Urethral- 
ölfnung, so wird dieser völlig durchschnitten, und dann blos 
die innere Vorhautplatte bis zur Corona getrennt. Bemerkt 
man vor der Operation, bei dem Versuche die Vorhaut zurück 
zu schieben, dass die Eichel sich hakenförmig nach unten 
krümnmt, so ist das Bändchen zu kurz, Man verfährt dann 
bei der Operation zweckmässig so, dass man die Vorhaut nach 
unten neben dem Bändchen einschneidet, dann wie bei der 
Foot’schen Weise zurück zieht und blos die innere Platte 
trennt, und endlich, wenn das zu kurze Bändchen vorgetreten 
ist, dieses durchschneidet. Die genannten Verfahrungsweisen 
reichen bei der angeborenen Phimose vollständig aus. Mag 
die Vorhaut noch so lang erscheinen, einen knorpligen Ring, 
einen beträchtlichen Zipfel bilden, es ist durchaus unnütz sie 
theilweise abzutragen, denn sie zieht sich nach erfolgter Ope- 
ration und später nach Entwickelung der Geschlechistheile 
durch das Wachsthum genügend zurück; die Instrumente be- 
treffend, hat man bei der Operation freie Wahl. Man kann 
eine Scheere mit schmalen Branchen nehmen, und die ganze 
Operation damit verrichten; man kann ein schmales Bistouri, 
ein kleines sichelförmiges Messer wählen, und den ersten 
Einschnitt von innen nach aussen, oder mittelst Durchstechen 
und Anziehen der Messerklinge machen ; man kann nach dem 
ersten Einschnitte die Weitertrennung der inneren Platte mit 
einem Knopfmesser besorgen, oder auf der Hohlsonde operi- 
ren. Besondere Messer mit Spitzerdeckern oder besonders 
construirte Scheeren sind überflüssig. Ist die Vorhautöffnung 
auch nur so gross wie ein Stecknadelkopf, immerhin wird 
man eine schmale Klinge, ein Scheerenbranche. eine Hohlsonde 
einbringen können. Dass man vor der Operation durch Son- 
diren sich überzeugen muss, dass keine Verwachsung der 
Vorhaut auf der Eichel bestehe. ist selbstverständlich, auch 
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braucht man einen Chirurgen nicht vor Verletzung der Eichel 
oder Harnröhrenmündung bei der Operation zu warnen, 

Auch bei erworbener Phimose wird die Operation der 
Einschneidung der ganzen Vorhaut mit Weiterspaltung der in- 
neren Platte in der Mehrzahl der Fälle zum erwünschten Ziele 
führen. Ist die innere Platte der Vorhaut bei Erwachsenen 
besonders eng, so ereignet es sich nach der Foot'schen Ope 
ration leicht, dass bei der Heilung die innere Platte sich 
wieder verengt, die Vorhaut schwer entfaltbar wird. Eine 
solche Wiederverengerung habe ich in 2 Fällen beobachtet, 
in welchen ich einmal nach Foot, das anderemal nach C. 
Langenbeck's Vorschrift, durch vielfaches Einkerben der 
Vorhaut mit der Scheere, unter fortwährendem Zurückzie- 
hen derselben, operirt hatte. Rosenbaum suchte durch 
zwei seitliche Einschnitte der Vorhaut und zwei Spaltungen 
der inneren Platte bis zur Eichelkrone der Wiederverengerung 
vorzubeugen, allein die Operation wird auf diese Weise sehr 
verlangsamt und ist auch ziemlich verwundend. Roser gab 
1852 eine höchst zweckmässige Veränderung der Foot'schen 
Methode an, die er den Y-schnitt nannte. Die zurückgezogene 
Vorhaut wird nach vorn und oben bis höchstens zur Mitte mit 
einer Scheere gespalten; dann wird sie zurückgezogen, und es 
tritt nun die spannende innere Vorhautplatte faltenartig vor, 
welche mit einem} Gabelschnitte weiter gespalten wird. So- 
fort klafft auch die Wunde der inneren Platte und es erhebt 
sich von derselben ein kleines winkliges Läppchen, dessen 
Spitze sich genau in den Wundwinkel des ersten Schniltes 
legt, Die Vorhaut bleibt zurückgezogen, das Läppchen hindert 
die Wiederverwachsung des Schnittes der inneren Platte, und 
wenn man dasselbe mit einer Fadenschlinge, einer Naht an 
den Wundwinkel der äusseren Wunde befestigt, ist alle Wie- 
derverwachsung unmöglich, und die Heilung kommt bald zu 
Stande. Diese Verfahrungsweise ist einer allgemeinen Aner- 
kennung würdig, und ich kann die Erfolge, die ich durch die- 
selbe erlangt habe, nur rühmen. 

Partielle Abtragung. Ist die enge Vorhaut in Folge mehrfa- 
cher Exsudationen, die sich organisirt haben, wulstig, knorp- 
lich verdickt, bildet sie einen härtlichen Zipfel, sind die Vor- 
hautplatten mehr oder weniger weit mit einander verlöthet, 
so muss man bei der Operation die Vorhaut so weit spalten, 
als die Verdickung reicht. Ist dies geschehen, so klafft der 
Schnitt weit, und bei der Rückwärtsbringung der Vorhaut 
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wird diese nicht entfaltet, sondern klappt sich um; es sieht 
so aus, als läge die Eichel auf einem mit einem Ausschnitte 
versehenen Teller. Nach dem Schnitte schwillt die Vorhaut 
noch mehr an, eine Verkürzung derselben steht nicht zu er- 
warten; nach der Heilung der Wunde erscheint das Ende des 
Gliedes deform, die überhäuteten Winkel des Schnitles stehen 
wie 2 wulstige Auswüchse bervor, können den Beischlaf er- 
schweren, durch die Friction denselben in Entzündung und Ver- 
schwärung versetzt werden. In solchen Fällen ist die theil- 
weise Abtragung der Vorhaut angezeigt, die ebenfalls auf ganz 
einfache Weise verrichtet werden kann. Man macht einen 
Längenschnitt mit dem Messer oder der Scheere durch die 
Vorhaut, soweit sie verhärtet ist; von der Stelle an, wo die 
Vorhautplatten beweglich sind, trennt man blos die innere Platte 
bis zur Eichelkrone; ist dies geschehen, so rundet man mit 
der Scheere die Wundwinkel ab, oder trägt die verhärtete 
Vorhaut mit schiefem Scheerenschnitte nach dem Bändchen 
hin ab. (Längenschnitt mit Abrundung, Abtragung der Wund- 
winkel). Ist die Verdiekung zipflig, erstreckt sie sich blos 
auf das Endstück der langen Vorhaut, so kann man auch hinter 
den Zipfel eine Polypen-Kornzange, eine schmale Klammer 
anlegen, und vor derselben den Zipfel mit einem Messerzuge 
abschneiden (Circumcision). Damit man die beiden Vorhaut- 
platten in gleicher Höhe trennt, muss vor Änlegung der Zange 
oder Klammer die Vorhaut etwas zurückgeschoben werden. 
Nach Abtragung des Zipfels ist es fast stets nöthig, die innere 
Platte der Vorhaut noch bis zur Eichelkrone hin zu spalten. 

Ohne die älteren Methoden der Circumcision weiter bespre- 
chen zu wollen, wenden wir uns nun zu den neuen französi- 
schen Methoden. Ricord eröffnet die Reihe derselben. Unzu- 
frieden darüber, dass die Heilung nach der gewöhnlichen 
Operation der Phimose oft 12—14 Tage auf sich warten lässt, 
dass nach der Heilung augenscheinliche Deformität zurück 
bleibt, hat Ricord die Circumcision auf folgende sorgfältigere 
Weise zu verrichten angerathen. Als Voract markirt man mit 
Tinte die Stelle, wo die Vorhaut abgetragen werden soll, und 
malt auf die Vorhaut eine Kreislinie, die etwas schief nach 
dem Frenulum zu läuft. Act 1. Eine spitze Nadel oder Sonde 
wird zwischen Rücken der Eichel und Vorhaut eingebracht, 
und an der Stelle der Linie durchgestossen. Act. 2. Die Vor- 
haut wird angezogen, dicht hinter der Linie mit einer gefen- 
sterten Klammer (Pince a phimosis) gefasst; die Griffe der 
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Klammer sind nach oben gerichtet, und werden von einem 
Gehilfen fixirt gehalten. Nun werden 3 oder 4 gerade, mit 
gewichsten Faden versehene Nadeln genommen, und durch die 
Fenster der Klammer die Vorhaut doppelt durchbohrend neben 
einander durchgestossen; die Fadenenden lässt man zu beiden 
Seiten herabhängen, Act 3. Die durch die Klammer gefasste 
Vorhautpartie wird mit dem Messer wie an einem Lineale abge- 
schnitten. Act 4 Die Klammer wird entfernt, die Blutung 
gestillt; dann erhebt man die Fäden vor und über der Eichel, 
schneidet sie in der Mitte durch, und bildet mit jedem Faden 
2 Nähte. Kalte Umschläge dienen zur Nachbehandlung; die 
Nähte werden nach 3—4 Tagen entfernt; nach 5 Tagen soll 
oftmals die Heilung vollendet sein. — Trotz der Anspiessung 
der Vorhaut vor der Klammeranlegung, gelingt es doch nicht, 
die Platten der Vorhaut in gleicher Höhe zu durchschneiden. 
Die blutige Naht gibt zu Zerrung Veranlassung, das contractile 
und elastische Gewebe der Vorhautplatten verhindert das genaue 
Aneinanderbringen der Wundränder, zwischen den Heften retra- 
hiren sich die Wundränder, es vereinigen sich höchstens die 
Punkte an den Schlingen, viel häufiger aber schneiden die 
Fäden durch oder bilden Eitercanälchen, zumal wenn man sie 
3—4 Tage liegen lässt, und schliesslich kommt eine knotige, 
unebene Narbe heraus, während man ohne Naht eine glatte 
Ueberhäutung erhält. Ist die innere Vorhautplatte, wie so 
häufig vorzüglich verengt, so reicht die Abtragung ohne Spal- 
tung der inneren Vorhautplatte bis zur Eichelkrone nicht ein- 
mal hin, und es bildet sich aufs Neue Phimose. — Vidal de 
Cassis legt statt der Knopfnähte seine Serres fines zu 8—12 
an, welche sich schwer appliciren lassen, stark kneipen, und 
die Anwendung der kalten Fomente erschweren. — Bonna- 
font stopft vor der Operation Charpie oder Watta soviel wie 
möglich zwischen Vorhaut und Eichel, um beide Platten der 
Vorhaut bei der Circumeision gleichmässig zu spannen, ein 
recht gesucht umständliches Verfahren. Auch die Pince a phimo- 
sis ist noch auf verschiedene Weise vervollkommnet worden. — 
Am weitesten ist jedenfalls Chassaignac gegangen, der 
nach 2 Methoden die Circumcision verrichtet. Die erste Me- 
thode hat nur TActe. t. Erweiterung der Vorhkaut. Der Operateur 
führt durch die verengte Oeffinung der Vorhaut die geschlosse- 
nen Branchen einer feinen Pincette ein, die dann geöffnet wer- 
den, und die Vorhaut nach 2 Seiten hin spannen. Ist die Oeff- 
nung der Vorhaut zu eng, um die Pincette einzulassen, so 
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erweitert man dieselbe durch einen kleinen Schnitt. — 2. Ein- 
führung der Nadeln. Fünf bis 8 feine gerade Nadeln von 6—9 
Ctm. Länge, in welchen Fäden von 30—32 Ctm. Länge kurz 
eingefädelt sind, werden nun durch die von vorn nach hinten 
gespannnten, auf jeder Seite ein Dreieck bildenden Blätter der 
Vorhaut der Reihe nach durchgestossen, so dass die zweimal 
durchstochene Vorhaut auf die Mitte jeder Nadel zu liegen 
kommt. Dabei muss man vorsichtig verfahren, um nicht die 
Eichel zu verletzen. — 3. Zusammenschnürung der Vorhaut. Die 
Pincette wird entfernt, die Vorhaut vor und über den Nadeln 
ınit einem Seidenfaden zusammengeschnürt, so dass gewisser- 
massen ein Stiel entsteht. — 4. Abschneidung. Mit einer Scheere 
wird der Stiel der Vorhaut in einem Zuge durchgeschnitten; 
der Schnitt muss genau in die Einschnürung fallen, damit 
einestheils nicht zu wenig von der Vorhaut hinweggenommen 
werde, anderentheils die Nadeln nicht ausreissen können. — 
ő., 6. und 7. Deligation. Die Nadeln werden nun mit den Fäden 
durchgezogen, in der Mitte der Fäden werden Schlingen ge- 
bildet, die man durchschneidet, so dass auf jeder Vorhauthälfte 
die Ligaturen sich befinden, die nun einzeln geknüpft werden. 
Als Verband werden dachziegelförmig feine Streifen von Klebe- 
pflaster applieirt. Die Ligaturen werden nach 24—36 Stunden 
entfernt, Die erste Vereinigung gelingt im grössten Umfang 
der Wunde, einige kleine Stellen eitern oberflächlich, die Heilung 
ist in 10—14 Tagen vollendet. — Die zweite Methode Chassaig- 
nac's, wobei er die Ligaturen erspart, ist die der linienförmi- 
gen Abquetschung. Nachdem die Nadeln eingebracht und die 
Vorhaut über denselben mit einem Faden zusammengeschnürt 
worden, wird der Stiel statt mit der Scheere, durch die Kette 
des Ecraseur abgequetscht; man entfernt sodann die Nadeln 
und legt den Ocelusionsverband an. Ist die Oeffnung der 
Vorhaut weit genug, so kann man auch durch Erigne multiple 
a crochets divergents die Abquetschung vorbereiten ; man führt 
das Instrument ein, lässt die Haken auseinander gehen, welche 
die Vorhaut von innen her erfassen; ein Gehilfe zieht die 
Eichel hinter den Haken zurück, und man bringt sogleich um 
den Stiel, der sich durch den Zug formt, die Kette an. 
Sollen wir etwa noch andere Methoden vorführen ? Sollen 
wir die von Chassaignac ausführlich kritisiren ? Sollen 
wir die Zeit vergeuden, um diese Hauptwerke der Verkehrt- 
heit zu beleuchten, um darzuthun, dass sie nicht als chirur 
gische Operationen, sondern als unchirurgische Quälereien 
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betrachtet werden müssen? Mehrere französische Chirurgen 
haben den Schwindel ihrer Landsleute wohl begriffen, und 
namentlich hat Malgaigne jüngst in einer Discussion über 
die Phimosenoperation in der Akademie erklärt: er halte die 
Circumcision für ganz überflüssig, habe sie nie verrichtet und 
sei bei Verhärtung der Vorhaut stets mit der Spaltung und 
Abrundung der Spaltkanten zum Ziele gekommen! 

So schliesse ich denn meine Philippica mit der Hoffnung, 
dass sie die Schwankenden zur richtigen Ansicht, die Irren- 
den zur Wahrbeit zurückführen, das Judenthum aus der Wissen- 
schaft heraus treiben werde! sollte sie dies aber nicht erreichen, 
nun so habe ich meine Schuldigkeit gethan, und mein beklomme- 
nes Herz erleichtert 


Der jetzige Zustand der Otiatrie 


Von Dr. Erhard, Otologen in Berlin. 


„Unitis viribus“ heisst das Panier, unter dem heut zu Tage 
die Wissenschaft so siegreich vorschreitet; ihm allein verdan- 
ken wir den Congress der Fachgenossen, die Archive Gleich- 
gesinnter. Könnten sich doch die Herren Otologen zu dieser 
objectiven Höhe emporschwingen, oder wäre es bei ihnen zum 
Mindesten doch Grundsatz „separatis viribus*, jeder für sich 
ein objectives, auf Princeipien beruhendes Gebäude zu errich- 
ten; es könnte dann getrost den Herren Collegen überlassen 
bleiben, sich das Wohnlichste, das Einfachste aufzusuchen, 
und der Siegespreis würde von selbst dem Wahrsten, dem 
Besten zufallen! — Statt dessen aber scheint es hier in 
Deutschland leider noch Sitte zu sein „contrariis viribus“ die 
Ötiatrie zu bearbeiten! Man verfolge nur die heutige Presse — 
kaum wagt es ein jüngerer College für eine neue Ansicht eine 
Lanze zu brechen, sofort hält sich ein Aelterer, der das Feld 
der Otiatrie in Erbpacht genommen zu haben wähnt, für be- 
rufen, auf jede Weise den Jüngeren zu verdächtigen, ihn zu 
schmähen, um seinen eigenen subjectiven Ansichten, respec- 
live Absichten, zu dienen. 

Als vor eirca 2 Jahren ein gewaltiger Herr in Berlin aus- 
Posaunen liess, ein Universalmittel gegen Taubstummheit in 
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dem Elektromagnetismus entdeckt zu haben, ohne uns über 
das anatomische Verhalten, über die mannigfaltigen Grund- 
ursachen, über die Symptome der Taubstummbheit auch nur 
ein Wörtchen zu predigen, hielten sich die Herren Otologen 
von Fach für berufen, anstatt durch Stillschweigen solch ein 
Treiben zu ignoriren, wiederum nicht allein in der medicini- 
schen, sondern selbst in der öffentlichen Presse gegen diesen 
Aufkömmling persönlich aufzutreten und ihm somit in den 
Augen des Publicums zu dienen. Und, was ist die traurige 
Folge dieser Kritiken? Dass sich bessere Kräfte, die auf guten 
Ruf und Ehre halten, von der Otiatrie zurückziehen, dass das 
Fach selbst in Verfall geräth, und die Herren Collegen nun 
auch „das Kind mit dem Bade“ ausschütten, d. h. jedweden 
Aufsatz in den Journalen über Otiatrie ungelesen sofort bei 
Seite legen. Alljährlich erscheinen bei der bekannten deut- 
schen Gründlichkeit und Unverdrossenheit Folianten über Otia- 
trie; aber hierbei bewährt sich die deutsche Schreiblust sehr 
schlecht, weil sie eben grundlosen Boden bearbeitet. Alle 
deutschen voluminösen Ohrenheilkunden bis zu der Rau'- 
schen herab, haben den gemeinschaftlichen Charakter der Sub- 
jeetivität! Wo ist Objectivität, wo Selbstständigkeit? Wo 
Diagnose? Wo pathologische Anatomie, wo endlich patholo- 
gische Physiologie? Nichts, als armselige Compendien, nichts 
als Literaturgeschichte! Wäre doch erst die Oliatrie als Wis- 
senschaft so weit gediehen. dass es sich verlohnte, den Geist 
seiner Geschichte zu studiren ! 

Mit jedem neuen Werke (es müsste denn eben nur eine 
Schmähschrift sein), ein neuer Ohrenspiegel, doch wird seine 
Zweckmässigkeit nicht mit den objectiven Waffen der Optik, 
sondern mit nichtssagenden subjectiven Ansichten beleuchtet. 
Kein neues Werk ohne Abänderungen am Katheter, fruchtlose 
Debatten, ob die Wandungen des Ohrenspiegels glänzend, matt 
oder gar geschwärzt sein müssen, ob der feste, ob der bieg- 
same Katheter vorzuziehen sei! Die Politik besteht darin, durch 
eine allgewaltige Wichtigkeit, die man der Ocularinspection, 
dem Katheter und der Kunst zu katheterisiren beilegt, die Masse 
der Herren Collegen vom Urtheile über otiatrische Leistungen 
auszuschliessen, sie zur blinden Anerkennung der otologischen 
Subjectivität zu zwingen, als ob derjenige, der mechanisch 
die Harnröhre am besten katheterisiren kaun, nun auch der 
beste Diagnostliker der Krankheiten des ganzen uropoötischen 
Systems sein müsste! 
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Und bei diesem traurigen Zustande der Otiatrik besitzen 
gerade wir Deutschen in den Werken eines Sömmering seit 
Jahren von dem Gehörorgane eine Anatomie wie von wenigen 
Organen, und in der Physiologie eines Johannes Müller 
eine Kenntniss von der physiologischen Bedeutung der ver- 
schiedenen Theile dieses Organes, die, weil sie eben auf Aku- 
stik berubt, leider weniger uns Aerzten als vielmehr den Phy- 
sikern vom Fach imponirt, und doch hat es unter uns noch 
Niemand verstanden, diese grossen deutschen Capitalien im 
Interesse der Diagnose zu verwerthen ! 

Wenden wir unsere Blicke auf frankreich, so ist auch hier 
nichts als Schatten, nichts als Unklarheit; nur der alteltard 
zwingt uns durch seine Wahrheitsliebe zur Anerkennung; er 
schon hatte die pbysiologisch-pathologische Unwichtigkeit des 
gefürchteten Trommelfelles längst erkannt, indem er am Ende 
seiner Tage die Worte ausrief: „Schwerhörigkeit tritt fast 
immer „mit“ aber nicht „durch“ Veränderungen am Trommelfelle 
auf.* Bekanntlich hat vor fast 200 Jahren ein französischer 
Postmeister den Katheterismus der Tuba erfunden, was Wun- 
der also, dass der Franzose, der so genial erfinderisch und 
freigiebig mit Instrumenten ist, nun auch den Katheter als va- 
terländisches Product vergöttert! Und was hat die 200jährıge 
Ausbeutung des Katheterismus der Otiatrie genützt? nichts, 
als dass man überall Stricturen und Atresien der Tuba wittert, 
während die pathologische Anatomie diese als etwas äusserst 
seltenes aufweiset, nichts, als dass man überall zur Anlegung 
des Katheters schreitet und Katarrb der Trommelhöhle diagno- 
sticirt, wo ein einfacher Katarrh des Pharynx durch verstärkte 
Schleimabsonderung einmal zufällig vorübergehend die Tuba- 
mündung verstopft; dass ınan prächtige Luftgebilde über die 
Diagnose der Trommelhöhle mit Hilfe des Katheters erbaut 
hat, die die unbarmherzige pathologische Anatomie in Rauch 
aufgehen lässt! Frankreich wird nie die Pflanzschule einer 
Ötiatrie abgeben, dafür birgt uns sein Nationalcharakter ; die 
Morgenröthe derselben scheint uns vielmehr von Zngland her- 
überzuwehen, hier wenigstens treffen wir auf Realität und Ob- 
Jectivität. 

Der unermüdliche Josef Toynbee hat uns vor Kurzem 
mit einem Cataloge seines otiatrischen Museums beschenkt, 
und uns dabei einen kurzen Abriss seiner Thätigkeit gegeben. 
T. ist der Gründer der pathologischen Anatomie des Gehör- 
organes, und in der Verbreitung dieser begrüsse ich den An- 
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fang der rationellen Otiatrie. Der sehr ehrenwerthe College 
in London hat darin die Ergebnisse von 1659 Sectionen von 
Gehörorganen veröffentlicht, unter denen sich 272 Organe von 
Schwerhörigen befinden, die ihm selbst persönlich bekannt wa- 
ren. Eine herrliche Arbeit, und die Resultate derselben sind die 
Sturmcolonnen gegen die verwitterten Festungen einer soge- 
nannten deutschen nervösen Taubheit, einer französischen Stric- 
tur der Tuba! — T.zeigt, dass im Gehörorgane dieselben orga- 
nisch-pathologischen Gesetze obwalten, die wir überall im Or- 
ganismus wiederfinden, die Gesetze der Entzündung und der 
Exsudation ; er zeigt, dass die Ursachen der nervösen Taubheit 
in denselben Structurveränderungen auf der Scala tympani, 
die gewissermassen eine Tunica nervea nervi acustici ge- 
nannt werden kann, beruhen, die wir bereits als Ursachen der 
gleichbedeutenden Amaurosen auf der Retina kennen. — Aber 
es ist dafür gesorgt, dass die Bäume nicht in den Himmel 
wachsen, und so ist es denn ein tückischer Zufall, dass der 
grosse Londoner pathologische Anatom ein so wenig gewiegter 
Physiologe sein soll, und dass er nun, anstatt, wie es so einfach 
und wahr ist, mit der pathologischen Anatomie die Tiefe der 
Müller’schen Wahrheiten „der Leitungstheorie“ zu bekräfti- 
gen, sich allmälige Mühe gibt, sie zu bekämpfen, und eine 
„Resonanztheorie“ der Trommelhöhle aufzustellen, die den Leh- 
ren der Akustik spottet. Gerade die pathologische Anatomie 
beweist um so entschiedener die Unwichtigkeit des Trommel- 
felles; denn fast bei jeder Leiche eines Normalhörenden finden 
wir ja das Trommelfell pathologisch verändert, und Jeder von 
uns kann sich tagtäglich durch die einfachste Ocularinspection 
davon überzeugen, wie wir alle als pathologisch geschilderten 
Zustände des Trommelfelles bei Normalhörenden schon bei 
Lebzeiten wieder finden können. Und zum Hohne auf seine 
eigenen, so mühevollen Entdeckungen predigt Toynbee die 
Wichtigkeit des Trommelfelles, erfindet ein sogenanntes künst 
liches Trommelfell und gräbt dadurch seinen specifischen 
Trommelfellkrankheiten recht eigentlich eine Grube, indem eı 
ja nun sieht, wie man das verloren gegangene, SO unwich 
tige Trommelfell, durch ein Stückchen Guttapercha, das „or- 
ganisch Lebendige“ durch todte Materie ersetzen kann. Mit 
ihm wetteifert im Cultus des Trommelfelles der so tüchtige 
geniale Wilde in Dublin, der in seiner Aural Surgery unter 
200 Krankheitsgeschichten über 100 verschiedene Nüaneirungen 
des Trommelfelles beobachtete, und sie uns in Worte zu 
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kleiden versucht; wahrlich eine geniale Subjectivität bei aller 
Anerkennung seiner gediegenen Polemik gegen die nervöse 
Taubheit! 

Der Ohrenspiegel wird uns nur wenig für die Diagnose der 
Schwerhörigkeit liefern, denn mit dem Trommelfelle ist ja 
sein Reich zu Ende, während das Reich der Töne erst mit dem 
Steigbügel beginnt; auch der Katheter ist als Diagnosticon 
äusserst unwichtig; denn Krankheiten der Tuben sind ja nach 
pathologısch-anatomischen Beobachtungen so überaus selten, 
und ausserdem beweisen eben die letzteren, dass die Ent- 
zündungen der Schleimhaut der Trommelhöhle bei Erwachse- 
nen selten flüssige, meist feste Exsudate setzen, die theils zu 
allgemeinen Indurationen und Hypertrophien, theils zu localen 
Adhäsionen führen, und somit physiologisch ausgedrückt, durch 
Beeinträchtigung der Schwingbarkeit der Kette der Gehör- 
knöchelchen — durch Ankylose des Steigbügels — Schwer- 
hörigkeit bewirken. Ihre Diagnose liegt ausser dem Bereiche 
des Katheters! 

In Erwägung nun, dass eben die fälschlich gepriesene und 
überschätzte Instrumentaluntersuchung uns nur geringen Auf- 
schluss über die Diagnose geben wird, kam ich auf den Ge- 
danken, einmal die Functionsstörungen, also die pathologische 
Physiologie als Diagnosticon zu bearbeiten, die Resultate dieser 
einfachen Beobachtungen habe ich mir erlaubt, meinen Herren 
Collegen in dieser Zeitschrift (siehe 57. Band) zum Begutachten 
vorzulegen; sie sind so gehalten, dass Jeder, der sich für 
Otiatrik interessirt, sich von ihnen selbstständig überzeugen 
kann: sie sind objectiv gehalten, und setzen keine mystlischen 
Anlagen voraus. 

Ich zweifle durchaus nicht trotz aller Schattenseiten an 
der Lebensfähigkeit einer rationellen Otiatrik, es ist meine 
innerste Ueberzeugung, die ich hiermit ausspreche: „Legen wir 
nun die ewig grünen physiologischen Wahrheiten eines Jo- 
hannes Müller, und die pathologisch-anatomischen Resultate 
eines Toynbee unseren Beobachtungen zu Grunde, forschen 
wir in jedem einzelnen Falle von Schwerhörigkeit auf das 
Gewissenhafteste nach den Functionsstörungen der pathologi- 
schen Physiologie, untersuchen wir den Grad der Kopfknochen- 
leitung, den Grad der Schwerhörigkeit, das Verhältniss der 
Hörkraft für Töne zu dem für die Sprache, das für hohe Töne 
zu dem für die tieferen, das stabile Gehör im Verhältniss zum 
wechselnden ; bedenken wir stets, dass der Nervus acusticus 
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aus der 4. Hirnhöhle entspringt, mit den Meningen in innerster 
Berührung steht, und somit an deren Krankheiten participirt; 
bedenken wir endlich, dass er sich ähnlich dem Opticus in 
ein Bindegewebe, umgeben von Capillaren, verästelt, und somit 
unter den Krankheiten dieses Gewebes leidet — und es wird 
uns nicht schwer fallen, in jedem einzelnen Falle von Schwer- 
hörigkeit eine Diagnose zu stellen, die, wenn auch nicht unfehl- 
bar, so doch den Diagnosen anderer Organe würdig an die 
Seite gesetzt werden darf.“ 

Und so bitte ich denn meine werthen Herren Collegen, denen 
unser medicinisches Aschenbrödel am Herzen liegt, mich mit 
Beobachtungen aus ihrer Praxis, nach demselben Plane ange- 
legt, zu unterstützen, um solche gemeinsam vierteljährlich in 
dieser Zeitschrift erscheinen zu lassen. „Unitis viribus“ macht 
das scheinbar Unmögliche möglich! Nihil tam difficile, quin 
investigari possit. 
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Bericht über die in dem Zeitraume vom 1. Mai bis Ende August 
1857 vorgekommenen gerichtsärztlichen Untersuchungen. 


Von Dr. Maschka, k. k. Gerichtsarzt und Privatdozent. 


In dem Zeitraume vom 1. Mai bis Ende August 1857 
kamen nachstehende Fälle zur gerichtsärztlichen Untersu- 
chung vor. 


. Verletzungen an Lebenden 25 

II. Obductionen Erwachsener 7 
III. Obductionen von Kindesleichen 5 
IV. Vergiftungen . Jat 7 
V. Fruchtabtreibungen 3 
VI. Nothzuchten ke 2 
VII. Untersuchung von Blutfiecken 1 
VIII. Untersuchung Geisteskranker 4 


Summa 54 


I. Verletzungen an Lebenden. 


1. A. T., eine 45jährige, schwächlich gebaute Frau, wurde 
ihrer Angabe nach von einem anderen Weibe misshandelt, und 
zwar bei den Haaren gerissen, mit der Faust gegen den Mund 
geschlagen, und in den Bauch gestossen. — Der unmittelbar 
hierauf geholte Wundarzt W. fand die A. T. etwas aufgeregt, 
aus dem Zahnfleische leicht blutend, sonst jedoch durchaus kei- 
uen abnormen Zustand am ganzen Körper, und namentlich auch 
am Kopfe. Dem nach ungefähr 2 Stunden erschienenen Wund- 
arzte E. wies die Beschädigie jedoch eine bedeutende Menge 
langer, angeblich ausgerissener Haare vor, gab an, sie sei 
wiederholt in Ohnmacht gefallen, und beklagte sich auch über 
heftige Schmerzen im Bauche. Dieser Wundarzt, welcher später 
selbst angab, dass die von der T. angegebenen Krankheitser- 
Scheinungen grösstentheils nur subjectiver Natur gewesen seien, 
diagnosticirte eine traumatische Leberentzündung; bei dem Ge 
brauche einer Mixtura oleosa erschien jedoch die Verletzte nach 
6 Tagen bereits wieder vollkommen hergestellt. — Bei ihrem, 
10 Tage nach der Misshandlung erfolgten Erscheinen bei Ge- 
richte zeigte dieselbe 2 daumendicke, zopfartige, I Elle lange 
Haarflechten vor, und behauptete, dieselben seien bei jener 
Misshandlung ausgerissen worden, auch gab sie an, dass hie- 
bei ein Zahn ausgeschlagen, und 2 Zähne gelockert worden seien. 

Orie. Auf Rd IVIn “ 
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Bei der Untersuchung derselben fand man Nachstehendes: 

1. Die rechte Seite des Scheitels war mit langen schütteren Haaren 
bedeckt, welche jedoch nur in und neben der Mittellinie des Schädels 
(Pfeilnaht) wurzelten. Nach Zurückschlagung dieser Haare überzeugte 
man sich, dass die ganze, dem rechten Schläfe- und Seitenwandbeine ent- 
sprechende Gegend fast gänzlich kahl, und nur hie und da mit sparsamen, 
1 bis 1'|, Zoll langen, dünnen, spitz zulaufenden (somit nicht abgerissenen) 
Härchen besetzt war. Die Hantdecken daselbst erschienen mit kleinen 
Schuppen bedeckt, sonst jedoch vollkommen normal, und es war an den- 
selben weder eine Spur einer Röthung, Anschwellung, Blutunterlaufung, 
noch aber eine Schmerzhaftigkeit, oder ein anderweitiges regelwidriges 
Verhalten wahrnehmbar. — 2. Die linke entsprechende Scheitelgegend 
zeigte wohl etwas mehr, jedoch noch immer sehr schütteren Haarwuchs, 
und es waren daselbst nach Zurücklegung der bedeckenden langen Haare 
mehrere kahle Stellen sichtbar, die Hautdecken aber gleichtalls vollkommen 
normal beschaften. — 3. Zu beiden Seiten des Wirbels befanden sich ganz 
gleich beschaffene, unregelmässig runde, kreuzergrosse, kahle Stellen mit 
vollkommen normal beschaffenen Hautdecken. — 4. Der gesammte Haar- 
wuchs war sehr schütter, und im Ganzen Kahlheit vorherrschend. — 5. Das 
Zahnfleisch erschien im Unterkiefer von den Zähnen etwas zurückgezogen, 
schlaff, sonst jedoch weder geschwollen, nuoch geröthet, noch anderweitig 
krankhaft verändert. — 6 Der erste rechte obere Schneidezahn und der 
zweite untere linke Schneidezahn fehlten, jedoch zu Folge der Angabe der 
Untersuchten sehon lange, und es waren die betreifenden Lücken bereits 
vollkommen vernarbt. — 7. Vom ersten linken unteren Schneidezahn war 
ein 1 Linie langes, bläulich gefärbies, morsches Fragment vorhanden, und 
die zwei rechten unteren Schneidezähne waren etwas gelockert. — 8. Am 
Unterleibe, sowie auch am ganzen übrigen Körper wurde weder eine Ver- 
letzung, noch ein anderweitiger Krankheitszustand beobachtet, und die Un- 
tersuchung des ersteren erregte selbst beı tiefem Drucke keine Schmerzen. 


Das Gutachten wurde dahin abgegeben: I, Dass die vorge- 
wiesenen Haare bei der Masse und flechtenartigen Beschaf- 
fenheit derselben unmöglich gewaltsam ausgerissen worden sein 
konnten, indem hiebei jedenfalls eine sehr bedeutende Ver- 
letzung der Kopfhaut hätte stattfinden müssen; die von Haa- 
ren entblössten Kopfstellen wurden übrigens einer natürlichen 
Kahlheit zugeschrieben und bemerkt, dass wenn wirklich Haare 
ausgerissen wurden, dies nur einzelne gewesen sein konnten, 
welcher Act nur für eine leichte Verleizung erklärt wurde. — 2. Was 
den Verlust und die Lockerung der beschriebenen Zähne anbe- 
langt,so wurde bemerkt, dass es sich nicht entscheiden lasse, ob 
dieser Zustand durch eine Misshandlung herbeigeführt wurde, 
da derselbe bei der schlechten Beschaffenheit des Gebisses, auch 
schon früher vorhanden gewesen sein konnte. Sollte dieser Zu- 
stand aber wirklich durch einen Schlag herbeigeführt worden 
sein, so wurde diese Handlung, da sie keine nachtheiligen 
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Folgen und keine Gesundheitsstörung von Belange herbeige- 
führt hat, gleichfalls nur für eine leichte Verletzung erklärt. Da 
endlich 3. eine traumatische Leberentzündung bei der in 6 Ta- 
gen vollkommen beendeten Heilung unmöglich vorhanden gewe 
sen sein konnte, so wurden auch die angeblichen Stösse gegen 
den Bauch (wenn sie wirklich ausgeübt worden sein sollten, 
worüber sich bei dem Abgange aller Zeichen gar nicht ab- 
sprechen lässt), da sie gleichfalls keine nachtheiligen Folgen 
herbeigeführt haben, für eine leichte Verletzung erklärt. — 
4. Aber auch zusammengenommen wurden diese Verletzungen, 
da sie keine besondere Gesundbheitsstörung und. kein 20tägi- 
ges Krankheitslager veranlasst hatten, in die Classe der leich- 
ten körperlichen Beschädigungen verwiesen. 


2. M. W. (welcher zu Folge der Erhebungen auch an Epi- 
lepsie litt) wurde nach Mitternacht auf offener Strasse von 
einigen Betrunkenen mit Stöcken über den Kopf und andere 
Körpertheile geschlagen, so dass er bewusstlos zusammen- 
sank. Gegen 3 Uhr Morgens wurde er von einigen zufällig 
Vorübergehenden auf der Strasse gefunden, welche ihn in der 
Meinung, er sei betrunken, in den anstossenden Strassengra- 
ben legten. Von Verletzungen wollen diese Leute an W., nichts 
bemerkt haben. Gegen 5 Uhr Morgens wurde W. im Strassen- 
graben liegend gefunden, und da man ihn aus mehreren Ver- 
letzungen blutend fand, in das Krankenhaus übertragen. Auf 
der Strasse selbst fand man mehrere zerschlagene Stöcke und 
im Strassengraben einen Schritt vom Körper des Verwunde- 
ten entfernt ein Taschenmesser mit geöffneter Brodklinge 
liegen. 

Im Krankenhause wurden folgende Verletzungen wahrgenommen: 
a) Mehrfache Hautaufschärfungen und Blutunterlaufungen am linken 
Seitenwandbeine, 2) eine bis zum Knochen dringende, mit einem Eindrucke 
des letzteren verbundene Wunde, und endlich c) am Halse eine Verletzung, 
welche unterhalb des linken Unterkieferwinkels begann, dasellst einige 
Linien tief war, sodann blos die Haut durchdringend, bogenförmig über 
den Kehlkopf gegen die rechte Seite verlief, wo sie seicht endete. Linker- 
seits, dem Anfange der Wunde entsprechend, verliefen mit derselben 
parallel noch 2 andere kleine Hautwunden. — Nachdem die Bewusstlosig- 
keit fast durch volle 2 Tage angedauert, und während dieser Zeit auch 
Convulsionen eingetreten waren, besserte sich hierauf der Zustand allmälig, 
und der Verletzte wurde nach einer 3wöchentlichen Krauklheitsdauer, wäh- 
rend welcher namentlich die Halswunde bedeutend geeitert hatte, als voll- 
kommen geheilt entlassen. 

Die Aopfwunde wurde für eine schwere und lebensgefährliche 
Verletzung erklärt, und deren Entstehung von kräftigen Schlä- 
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gen mit einem stumpfen Werkzeuge, wie es allenfalls die vor- 
gefundenen Stöcke waren, hergeleitet. — Was die Halswunde 
anbelangt, so wurde dieselbe in die Classe der schweren Ver- 
letzungen eingereiht und dieselbe der Einwirkung eines spitzi- 
gen und scharf schneidenden Instrumentes, wie es das vorge- 
fundene Taschenmesser war, zugeschrieben. Da nun aber die 
Thäter wohl gestanden, mit den Stöcken geschlagen zu ha- 
ben, jedoch beharrlich läugneten, demselben die Halswunde 
zugefügt zu haben, der Beschädigte sich auf die Art und 
Weise der Zufügung derselben gar nicht erinnern konnte, die 
Leute endlich, welche ihn in den Strassengraben legten, von 
einer Halsverletzung durchaus nichts wahrgenommen hatten, 
so wurde auf eine diesfalls gestellte Frage des Gerichtes die 
Annahme, dass sich W. diese Halswunde auch selbst beige- 
bracht haben könnte, nicht für unmöglich erklärt. Obgleich 
nämlich bemerkt wurde, dass sich über die Entstehung dieser 
Halswunde weder mit Gewissheit, noch mit Wahrscheinlichkeit 
ein Urtheil abgeben lasse, so wurde doch hervorgehoben, dass 
die Halswunde so beschaffen war, wie sie bei eigener Hand- 
anlegung gewöhnlich vorzukommen pflegt, und dass es nicht 
unmöglich ist, dass W. aus seiner Bewusstlosigkeit momentan 
erwacht, und in einem hierauf eingetretenen Delirio, oder 
in Folge eines epileptischen Anfalles, nach dessen Beendigung 
gewöhnlich eine Unbewusstheit der Handlungen vorhanden ist, 
diese That selbst verübt haben könnte. 


3. Ein dritter Fall verdient wegen der grossen Anzahl sehr 
bedeutender Verletzungen und der dennoch erfolgten Heilung eine 
kurze Erwähnung. 

An R. F., einer 48jährigen, schwächlichen, sehr schwerhö- 
rigen Weibsperson wurde ein Mordversuch verübt, und zwar 
in der Art, dass ihr zuerst ein Strick um den Hals geworfen 
wurde, mit dem man sie zu erdrosseln versuchte. Als jedoch 
dieses der heftigen Gegenwehr wegen nicht gelang, ergriff 
der Thäter eine Hacke, und verseizte ihr mit derselben viele 
Schläge gegen den Kopf, sowie auch hierauf mit einer grossen 
Papierscheere zahlreiche Stiche in den Leib, worauf sie, da 
die That gleich bekannt wurde, bewusstlos und mit Blut 
bedekt in das Krankenhaus überbracht wurde. 

Bei der Untersuchung fand man: 

h a) die Augenlider beider Augen sehr bedeutend geschwollen und 
sugillit, — 2) am Kopfe 7 lappige, 2 bis 3 Zoll lange, mit bedeutender 
Ablösung der Hautdecken verbundene, bis zum Knochen dringende Wun- 
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den, von welchen 2 am linken Seitenwandbeine von einem Knocheneindrucke 
begleitet waren. — co) Am Kinne eine bogenförmige, vom Stricke her- 
rührende Hautaufschärfung. — d) An der rechten Halsseite eine kleine 
Stichwunde, welche 2 Zoll tief unter der Haut nach ab- und einwärts 
verlief, ohne die grossen Gefässe zu verletzen. — e) An der vorderen 
rechten Brustseite 10 kleine Stichwunden, welche in geringer Tiefe unter 
der Haut verliefen, ohne in die Brusthöhle einzudringen, jedoch mit einem 
Bruche der 9. und 10. Rippe verbunden waren. — /) An der linken Rücken- 
hälfte 9 kleine, gleichfalls nicht tief eindringende, blos unter der Haut 
verlaufende 2—38 Zoll lange Stichwunden. — g) In der rechten Lendengegend 
eine eben solche Stichwunde. Sämmtliche Stichwunden erschienen unregel- 
mässig dreieckig, und es war jeder Schenkel derselben ungefähr 2—3 
Linien lang. — 4) Am linken Zeigefinger 2 kleine oberflächliche Schnitt- 
wunden. — i) An der Streckseite beider Handwurzelgelenke befand sich 
je eine lappige, quer verlaufende 1’), Zoll lange, bis zum Knochen drin- 
gende Wunde. 

Bei der Untersuchung war die Verletzte bewusstlos, puls- 
los und so anämisch, dass man ihres Absterbens jeden Au- 
genblick gewärtig war; dem ungeachtet wurde dieselbe nach 
einer monatlichen Behandlung, bis auf die noch immer eiternde 
Wunde am linken Handwurzelgelenke vollkommen herge- 
stell. — Die Verletzungen wurden zusammengenommen für 
schwer und lebensgefährlich erklärt. 

Die übrigen in diese Kathegorie gehörenden Untersuchungen werden 
als wenig Interesse darbietend, übergangen. 


I. Obductionen Erwachsener. 


1. Franz F., ein 14jähriger, vollkommen gesunder Bursche, 
stürzte in eine mit siedendem Spülich (Branntweinmaische) ge- 
füllte Grube, aus welcher er fast alsogleich wieder herausge- 
zogen wurde. — Nach einer 24stündigen, anfänglich mit den 
grässlichsten Schmerzen verbundenen Krankheitsdauer, zu wel- 
cher sich erst in den letzten 6 Stunden Bewusstlosigkeit, Delirien 
und sehr erschwertes Athmen hinzugesellt hatten, verschied 
der Kranke. 

Bei der Obduction fand man: Die Leiche eines, seinem Alter entsprechend 
entwickelten Jünglings. Der behaarte Theil des Kopfes war unverletzt. 
An der Stirne, der Nase, dem Kinne und beiden Wangen befanden sich 
mehrere fingerbreite, 1—2 Zoll lange, harte, dunkelbraune, pergamentartig 
vertrocknete Hautstelllen- Am ganzen übrigen Körper war mit Ausnahme 
der vorderen Hals- und oberen Brustgegend, ferner einer handbreiten Stelle 
zwischen den Schulterblättern, und beiden Füssen vom Knöchel abwärts, 
die Oberhaut durchgehends theils abgelöst, theils in runzligen Fetzen und 
Lappen herabhängend. Die Lederhaut war fast am ganzen Körper dunkel 
braunroth, sehr hart, pergamentartig vertrocknet, hie und da ınit einzelnen, 
den Hautvenen entsprechenden dunklen Streifen versehen, so zwar, dass 
fast die ganze Leiche, mit Ausnahme der früher erwähnten Stellen, die 
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grösste Aehnlichkeit mit rofhem Juchtenleder hatte. An den wenigen 
Stellen, wo die leicht ablösbare Oberhaut noch darauf lag, ging die dunkel- 
braune Farbe in eine hellrothe über; auch war die Lederhaut an diesen 
Stellen weich und mit einer dünnen Schichte einer zähen, schleimartigen 
Substanz überzogen. — In der unteren Bauchgegend, sowie in den Leisten- 
gegenden und zu beiden Seiten des gleichfalls braunrothen, pergamentarti- 
gen Hodensackes begann bereits Eiterbildung. An der von der Verbrühung 
frei gebliebenen vorderen Hals- und oberen Brustgegend befanden sich 
zahlreiche hirse- bis mohnkorngrosse, schwärzlich gefärbte Ekchymosen, 
auch waren daselbst einige erbsengrosse, mit einer klaren Flüssigkeit 
getüllte Blasen wahrzunehmen, welche mit keinem Hofe umgeben waren, 
und nach Entfernung der ÖOberhaut eine rosenrothe Färbung und feine 
Injection der Lederhaut wahrnehmen liessen. — Das Blut war durchgehends 
dunkel und flüssig, nur in den Höhlen des normal beschaffenen Herzens 


fanden sich wagenschmierähnliche Blutgerinnungen vor. — Die Hirnhäute 
und das Gehirn waren sehr hyperämisch, und namentlich die Gefässe der 
ersteren strangartig ausgedehnt, und vom Blute strotzend. — Die Schleim- 


haut der Luttröhre war dunkel-blauroth, stellenweise fein injieirt. Die 
normal beschaffenen Lungen enthielten viel dunkles flüssiges Blut, und 
unter dem Rippenfellüberzuge der rechten Lunge befanden sich mehrere 
hanftkorn- bis erbsengrosse Ekchymosen. — Die Unterleibsorgane waren 
mässig blutreich, sonst normal beschaffen, die Schleimhaut des Darmcanals 
blass, und nicht krankhaft verändert. 

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass der Unter- 
suchte blos allein in Folge der ausgedehnten Verbrühung und 
zwar des durch dieselbe bedingten Eingriffes auf das ge- 
sammte peripherische Nervensystem gestorben ist. 

Interessant sind in gegenwärtigem Falle die Ekchymosen 
an der Lunge (vgl. meine Abhdlg: im 56. Bde. dieser Ztschrft.) 
und der Mangel eines jeden Hofes um die gewiss noch wäh- 
rend des Lebens entstandenen Brandblasen. 

2. A.J., 18 Jahre alt, früher vollkommen gesund, in guten 
Verhältnissen lebend, beklagte sich am 15. Februar Morgens, 
nachdem sie noch den Tag zuvor, wie gewöhnlich genachtmalt 
hatte,über Kopfschmerzen, welche den Tag über noch zunahmen. 
Am Abende desselben Tages trat mehrmaliges Erbrechen ein, die 
Nacht wurde schlaflos zugebracht. Am nächsten Tage, d. i. 
am 16, Februar, waren die Kopfschmerzen noch heftiger, in 
einigen Stunden hierauf traten Bewusstlosigkeit, so wie auch 
unwillkürliche Entleerung des Stuhles und Harns ein, und Nach- 
mittags erfolgte der Tod. — Durch die ganze Zeit hatte sich 
A. J. nie über Schmerzen im Unterieibe, wohl aber anfänglich 
über einen Druck auf der Brust beklagt. 

Bei der Obduction fand man: Die Leiche eines grossen, kräftigen, wohlge- 
nährten Mädchens ohne jede Spur einer Verletzung. Schädeldecken und 
Schädeldach waren normal, die Hirnhäute zart, trocken, sehr blutreich. 
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In der grauen Rinde der Basilarfläche des linken Hinterlappens des grossen 
Gehirns befand sich ein frischer, haselnusserosser Blutherd, dessen Um- 
gebung stark injieirt und wässerig durchfeuchtet war, An der entsprechen- 
den Stelle der rechten Seite befand sich ein kleinerer, der weichen Hirn- 
hautauskleidung einer Furche angeliörender, gleichfalls frischer Blutherd. — 
In den Drossel- und Schlüsselbeinvenen war viel flüssiges dunkles Blut, 
die Mundhöhlenschleimhaut hell geröthet, glatt; in der Luftröhre, deren 
Schleimhaut netzförmig geröthet erschien, eine reichliche Menge weissen, 
feinschaumigen Schleimes; im rechen Brustfellsacke 1 Unze, im linken 
etwa 6 Unzen einer schmutzig braunrothen, serösen Flüssigkeit ange- 
sammelt. Herz, Herbeutel und grosse Gefässe waren normal. Die rechte 
Lunge erschien leicht ödematös, im unteren Lappen derselben befanden 
sich zahlreiche, rundliche, theils erbsengrosse, theils etwas grössere Blut- 
infarcte. Die linke Lunge war an der Spitze ödematös, im unteren Lappen 
mehr trocken, jedoch lufthaltig, der Brustfellüberzug daselbst gelockert 
und trübe, die Bronchial-Schleimhaut dunkel schmutzigroth. Das Zwerch- 
fell war in seiner rechten Hälfte normal, links missfärbig, verdünnt, und 
an 3 unregelmässig runden, etwa kreuzergrossen Stellen perforirt. Die 
Begrenzungen dieser Lücken erschienen schmutzig graurotii, sehr ver- 
dünnt, und zerreisslich. — Der Magen zeigte, entsprechend der Erweichung 
des Zwerchfells, eine ausgebreitete Erweichung und Verdünnung des Grun- 
des, und daselbst eine vom Cardialende bis in den Grund reichende thaler- 
grosse Lücke. Die Schleimhaut in der Nähe der erweichten Stellen war 
schmutzig geröthet, mit einzelnen punktförmigen Blutaustretungen besetzt, 
im Pförtnertheile blassgelblich, grob runzlich. Der Mageninhalt des Pfört- 
nertheiles war dünnschleimig, bräunlich, etwa 1 Unze betragend. Die 
Darmschleimhaut war katarrhalisch gewulstet, blass, gelblich grau, mit 
grob dendritischen Injectionen. Vom Zwölifingerdarm bis in den Dick- 
darm hinab kamen einzelne, zerstreute, rothumrandete, hauptsächlich sub- 
mucöse, hirsekorn- bis erbsengrosse, brüchige Exsudatherde vor. Die Milz 
war geschwellt, weich, Leber und Gekrösdrüsen normal; die Nieren 
beiderseits mit zahlreichen, hirsekorngrossen Abscessen durchsetzt, welche 
vorzüglich in der Rindensubstanz sassen Die Gebärmutter klein, in ihren 
Wandungen etwas gelockert, ihre Schleimhaut schmutzig roth, mit dün- 
nem Schleim bedeckt, die Eierstöcke normal, die Scheide eng gerunzelt, 
das Hymen eingerissen. Das Blut in der Pfort- und Hohlader dunkel und 
flüssig. 

Bei der hierauf vorgenommenen chemischen Untersuchung 
zeigte sich der Mageninhalt als eine bräunliche dünne Flüssigkeit, 
mit einem flockigen Bodensatze. Der filtrirte Theil desselben 
hatte eine gelbliche Farbe, war geschmack- und geruchlos, und 
zeigte eine schwachsaure Reaction. Der Bodensatz bestand 
aus einigen Sandkörnern, aus Schleimhautfetzen und halbver- 
dauten Speiseresten. Nachgewiesen wurden nur die normalen 
Bestandtheile; sonst jedoch weder Arsen, noch aber ein ande- 
rer giftiger oder verdächtiger Stoff. 

Bei so bewandten Umständen, wo weder ein Zeichen der 


Gewaltthätigkeit vorgefunden, noch aber durch die chemische 
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Untersuchung eine Spur eines Giftes nachgewiesen wurde, 
gab man das Gutachten dahin ab, dass A. J. eines natürlichen 
Todes, an Hirnhautentzündung (als deren Folge, die im Ge- 
hirne vorgefundenen Blutextravasate angesehen werden muss- 
ten) gestorben ist. Ob die Erweichung des Magens und des 
Zwerchfells während des Lebens durch einen acuten Erwei- 
chungsprocess, oder aber erst nach dem Tode erfolgt ist, 
liess sich nicht mit Gewissheit entscheiden. 


3. Der 3. Fall, welcher wohl kein gerichtlich-medicinisches 
Interesse darbietet, sich jedoch durch die enormen Verleizungen 
auszeichnet, betraf einen 60jährigen Maurer, welcher während 
der Arbeit von einem einstürzenden, aus Stein gefertigten 
Strebepfeiler verschütltet, und nach Wegräumung des Schuttes 


todt hervorgezogen wurde. 

Bei der Obduction fand man: a) Am Schädel, im Gesichte, am Rücken 
dem rechten Schenkel, am linken Vorderarm und an der linken Hand zahl- 
reiche, theils erbsen- theils silbergroschengrosse, pergamentartig ver- 
trocknete, gelblich braun gefärbte Hautaufschärfungen, von denen einzelne 
einen geringen Bluterguss in das Unterhautzellengewebe wahrnehmen 
liessen. — 5) Beide Knochen des rechten Vorderarmes waren in ihrem unte- 
ren Drittel gebrochen und gesplitiert, in der umgebenden Musculatur deut- 
liche Blutunterlaufungen wahrzunehmen. — c) An der hinteren Seite des 
linken Oberschenkels befand sich eine 3 Zoll lange, 1 Zoll klaffende, auf 
2 Zoll tief eindringende mit Zerreissung und Zerfetzung der Beugemuskeln 
verbundene Wunde, deren Ränder ungleich und gerissen erschienen. — 
d) In der linken Leistengegend eine 3 Zoll lange, 1 Zoll breite Hautauf- 
schärfung, und bei der manuellen Untersuchung fühlte man deutlich eine 
Trennung der Schambeinvereinigung und eine Zerschmetterung der Becken- 
knochen. — e) Das Mittelfleisch vom hinteren Rande der Raphe bis zum 
Mastdarme eingerissen, und durch die, mit ziemlich scharfen Rändern 
versehene und mit Blut suffundirte Wunde, hatte sich ein mannskopfgrosses 
Convolut von Darmschlingen vorgelagert. — Die Schädelknochen unver- 
letzt, unter den Schädelbedeckungen jedoch in der Hinterhaupts- und rechten 
Schläfegegend Blutextravasate. Das Gehirn zeigte ausser einer Trübung 
und Verdickung der weichen Hirnhäute keinen abnormen Zustand. — Nach 
Abnahme der Brustbedeckungen wurden zwischen den Muskeln Blutaus- 
tretungen, überdies aber sämmtliche Rippen, sowohl rechts als links, theils 
einfach, theils mehrfach gebrochen vorgefunden. Im rechten Brustfellsacke 
war viel Blut angesammelt, und die rechte Lunge zeigte mehrere den 
Rippenbrüchen entsprechende oberflächliche Einrisse, das Herz normal- 
In der Bauchhöhle viel Blut angesammelt, die Leber zeigte am rechten 
und linken Lappen mehrere oberflächliche, 1 Zoll lange Längenrisse, die 
Milz gänzlich zerfetzt und zerrissen, der Magen zeigte am Grunde einen 
2 Zoll langen, sämmtliche Häute durchdringenden, mit Blut suffundirten 
Einriss, und am kleinen Bogen desselben waren 2 den serösen Ueberzug 
und die Muskelhaut betreffende, 1 Zoll lange, quer verlaufende Einrisse 
sichtbar, denen entsprechend die Schleimhaut jedoch unversehrt war. — 
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Die Aorta war an der Stelle, wo die Nierenarterien entspringen, quer 
durchrissen, die Beckenknochen mehrfach zertrümmert, die Harnblase zer- 
rissen, und durch diese letztere war jenes vorgelagerte Darm-Convolut 
durchgetreten. Sämmtliche Lendenwirbel waren nach einwärts gedrängt, 
der erste Lendenwirbel von dem letzten Brustwirbel gänzlich losgetrennt, 
und das Rückenmark an dieser Stelle zerrissen. 


4. L. B., eine ö4jährige Hadersammlerin wurde gleichfalls 
durch den Einsturz einer Feuermauer getödtet. 


Bei der Obduction fand man nebst zahlreichen, fast über den ganzen 
Körper verbreiteten Hautaufschärfungen auch noch oberhalb des linken 
Warzenlortsatzes eine °/, Zoll lange, ®%, Zoll breite, zackige, frisch blutende 
Wunde, und am rechten Scheitelbeine eine gleichfalls zackige, %⁄4 Zoll 
lange, ‘o Zoll breite Verletzung, welche beide bis zur Beinhaut einge- 
drungen waren. Der Gelenkstheil des Schienbeines war im Kniegelenke 
in mehrere Stücke zersplittert, die Kreuz- und Seitenbänder zerrissen, die 
Umgebung mit Blut infiltrirt. Der linke Schläfemuskel stark mit Blut 
infiltrirt; unter demselben verlief ein Knochenbruch durch das Scheitelbein 
schief zur Lambdanaht, welche in der Länge eines Zolles gelockert erschien. 
Unterhalb der weichen Hirnhäute war über die äussere Fläche der linken 
Grosshirnhälfte eine dünne Schichte dunklen, theils flüssigen, theils zwi- 
schen den Windungen geronnenen Blutes ausgebreitet. Auch an der unte- 
ren Fläche des Gehirnes, sowie an der linken Hälfte des kleinen Gehirnes 
war unterhalb der weichen Hirnhäute eine dünne Schichte geronnenen 
Blutes angesammelt; auch fanden sich in der Rindensubstanz selbst meh- 
rere, theils mohnkorn- theils erbsengrosse capilläre Apoplexien, im Gehirne 
selbst war keine Blutaustretung sichtbar. Nach Entfernung der harten 
Hirnhaut überzeugte man sich, dass der Knochenbruch sich bis zum Hinter- 
hauptsloche erstreckte. Beiderseits waren alle Rippen mit Ausnahme der 
rechten und linken 2. Rippe theils einfach, theils doppelt gebrochen, der 
10. und 12, Brustwirbel in ihren Körpern gebrochen, die Querlortssätze 
der ersten 2 Lendenwirbel gebrochen, die Wirbelsäule an dieser Stelle 
nach einwärts geknickt. Die blutarmen, sonst normal beschaffenen Lungen 
zeigten an der Oberfläche mehrere, den Rippenbrüchen entsprechende, 1 Linie 
in die Substanz eindringende Einrisse, und in jedem Brustfellsacke befanden 
sich 6—8 Unzen theils flüssigen, theils geronnenen Blutes. Die Unter- 
leibsorgane waren regelmässig beschaffen, und nur in der Umgebung der 
Wirbelbrüche Blutextravasate sichtbar. 


5. Dem 38jährigen Taglöhner J. H. wurde durch einen 
Pöllerschuss der linke Unterschenkel zerschmettert. Bei der 
Aufnahıne im Krankenhause fand man eine bedeutende Zer- 
störung der Hautdecken, und eine gänzliche Zertrümmerung der 
oberen Hälfte des Schienbeines. Da der Verletzte in die Ampu- 
tation nicht willigte, so wurde ein entsprechender Verband 
angelegt, und das sonst nothwendige Heilverfahren eingeleitet. 
Trotzdem entwickelte sich bald Sphacelus, und der Kranke 
Starb unter pyämischen Erscheinungen am 10. Tage nach sei- 
ner Aufnahme. 


90 Dr. Maschka : 


Bei der Obduction fand man: Die Hautdecken durchgehends gelb von 
Farbe, die ganze linke Extremität angeschwollen, die Haut missfärbig und 
serös infiltrirt. Die Hautdecken des linken Unterschenkels an der vorde- 
ren Seite, sowie die gesammte Musculatur brandig zerstört, schwarzbraun 
von Farbe, mit Jauche infiltrirt. Das Schienbein in seiner oberen Hälfte 
in viele fingerlange, äusserst spitzige und scharfrandige Splitter zersprengt, 
die Markhöhle geöffnet, das Mark missfärbig, übelriechend, zerfliessend, 
nebstbei fand sich auch eine Entzündung der Schenkelvene vor. Ausser 
mehreren an dem unteren Lappen beider Lungen befindlichen bohnen- 
grossen, eitrig zerflossenen Infiltrationen, fand sich noch eine Schwellung 
der Milz und Anämie sämmtlicher Organe vor. 


Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass H. an Pyämie, 
in Folge der Zerschmetterung des Unterschenkels gestorben 
ist, und dass diese Verletzung schon ihrer allgemeinen Natur 
nach, auch ohne Rücksicht auf die nicht zugestandene Ampu- 
tation den tödtlichen Ausgang herbeigeführt habe. 


6. Der im Krankenhause mit chronischem Alkoholismus, 
Leberatrophie, Bauchwassersucht und Pneumonie behandelte 
Fiaker A. P. hatte sich in der Nacht vom 13. auf den 14. Juni 
während des Deliriums aus dem Zimmer geschlichen, und ward 
nach einer Stunde am unteren Ende der Treppe liegend ge- 
funden. — Bei der Untersuchung fand man an der rechten 
Schläfe eine bis zum Knochen dringende Wunde, sowie einige 
Hautaufschärfungen am Knie. Die Hinfälligkeit des Kranken 
nahm hierauf zu, Sopor so wie unwillkürliche Stubl- und Harn- 
entleerungen traten ein, und am 14. Juli erfolgte der Tod im 
soporösen Zustande. 

Bei der Section fand man: Am rechten Scheitelhöcker eine 7 Linien 
lange, 3 Linien breite, bis zum Knochen dringende Wunde, unterhalb 
welcher sich eine Blutunterlaufung bis gegen die rechte Schläfe erstreckte. 
Am rechten Knie einige Hautaufschärfungen, und an der rechten hinteren 
Thoraxwand einige verwaschene Blutunterlaufungen. Die Schädelknochen 
unverletzt, das Gehirn serös durchfeuchtet, und in den Seitenkammern 
desselben 6 Drachmen wässriger Flüssigkeit angesammelt. Die Museculatur 
der rechten oberen Brust- und Schultergegend von Blutextravasaten durch- 
schichtet, die 6. und 7. Rippe 2 Zoll vor ihrem Winkel gebrochen, das 
Rippenfell daselbst blutig unterminirt und ekchymosirt, im rechten Pleura- 
sacke ein Pfund einer trüben blutigen Flüssigkeit. Der untere rechte 
Lungenlappen comprimirt, fast luftleer, doch blutreich ; der obere und 
mittlere Lappen lufthältig, elastisch, mässig blutreich. Von sonstigen 
Krankheitszuständen fand man Entzündung des unteren Lappens der linken 
Lunge, Atrophie der Leber mit chronischer Schwellung der Milz und 
mässiger RBauchwassersucht, überdies auch atheromatöse Entartung im 
Schlagadersysteme. 

Das Gutachten wurde dahiu abgegeben: a) dass die Ver- 
letzungen noch bei Lebzeiten entstanden sind; dass 5) sowohl die 
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Kopfverletzung, als auch die Rippenbrüche wegen der, durch 
dieselben bedingten Gehirnerschütterung und des blutigen Extra- 
vasates in der Brusthöhle, sowohl einzeln als zusammenge- 
nommen, für eine schwere und lebensgefährliche Verletzung erklärt 
werden müssen; c) dass es sich jedoch nicht mit Sicherheit 
bestimmen lasse, ob diese Verletzungen den Tod auch wirklich 
veranlasst haben, indem der Verletzte bereits mit einem Leiden 
behaftet war, welches unter ähnlichen Umständen gewöhnlich 
den Tod herbeizuführen pflegt, und die Constitution desselben 
durch den langjährigen Missbrauch geistiger Getränke jeden- 
falls herabgekommen und untergraben war. — Endlich wurde 
noch bemerkt, dass diese Verletzungen ganz wohl durch einen 
Sturz entstanden sein können, dass es sich jedoch nicht ent- 
scheiden lasse, ob dieser Vorfall zufällig oder absichtlich 
herbeigeführt, oder aber durch eine andere Person verschuldet 
worden sei. 

1. F. H., ein Iljähriger Knabe, wurde durch einen Stein- 
wurf am 29. Juni l. J. am Kopfe verwundet, und hierauf, da er 
heftig blutete, in das k. k. allg. Krankenhaus transportirt. 

Daselbst fand man 1 Zoll nach links von dem vorderen Ende der Pteil- 
nalıt eine unregelmässig dreieckige Wunde, deren ein Schenkel 7 Linien, 
der andere 4 Linien lang war. Die Wunde klaffte nur wenig, drang jedoch 
bis zum Knochen. Nach einem einfachen angelegten Verbande stillte sich 
die Blutung bald, die Wundränder verklebten sich und es wurde, da der 
Knabe weder über Schmerzen, noch über sonst ein Unwohlsein klagte 
derselbe am 2. Juli auf Verlangen seiner Mutter entlassen. Den 3. und 
4. Juli lief der Knabe herum, beklagte sich über gar keine Beschwerden, 
und es wurde ihm nur die mässig eiternde Wunde fleissig ausgewaschen, 
und ein Fleckchen mit weisser Salbe darauf gelegt. Am 6. Juli gegen 
Abend legte sich der Knabe wegen Kopfschmerzen zu Bette; am 7. Juli 
wurden dieselben heftiger, und es trat Erbrechen hinzu. Am 8. Juli Mor- 
gens trat Bewusstlosigkeit ein, und ehe noch der herbeigeholte Arzt erschien, 
war der Knabe verschieden. 

Bei der am 10. Juli vorgenommenen Obduction fand man: Die Haut- 
decken blassgelb von Farbe, den Unterleib, die Brust und den Rücken 
durch die Fäulniss stellenweise grünlich gefärbt. Einen Zoll nach links 
von dem vorderen Ende der Pfeilnaht, befand sich eine unregelmässig 
dreieckige, 4 Linien lange, 3 Linien breite, mit braunen, vertrockneten 
Rändern versehene Wunde, aus welcher sich Eiter entleerte, nach dessen 
Entfernung man den blossgelegten Schädelknochen wahrnahm. Nach Ab- 
nahme der Schädeldecke fand man daselbst eine bedeutende Eiteransamm- 
lung, welche sich vorn bis in die Stirngegend, und nach links bis unter 
den Schläfemuskel erstreckte. In der Mitte des Stirnbeines, '}, Zoll von 
der Kranznaht entfernt, ein senkrechter, 2 Linien tiefer Eindruck, an dessen 
Rändern die äussere Knochentafel gesplittert war, der Knochen selbst war 
an dieser Stelle rauh und missfärbig. An der inneren Fläche des Stirnbeines, 
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dem beschriebeneu Eindrucke entsprechend, ein 4“ langes und 4 breites 
Stück der Glastafel nach einwärts gedrückt; die seitlichen Ränder dieses 
Eindruckes scharf und etwas vorstehend. Der Knochenwunde entsprechend 
auf der harten Hirnhaut eine thalergrosse, 2 Linien dicke Ansammlung 
von Eiter, und nach Abnahme der harten Hirnhaut die ganze linke Gross- 
hirnhälfte, sowie auch der vordere Lappen der rechten Hirnhälfte in eine 
messerrückendicke Schichte Eiters gehüllt. Die weichen Hirnhäute getrübt, 
leicht zerreisslich und ablösbar, die Hirnsubstanz selbst etwas erweicht. 
Im unteren Lappen der linken Lunge, sowie auch im mittleren und unte- 
ren Lappen der rechten Lunge mehrere erbsengrosse Abscesse; die Milz 
geschwellt; die übrigen Eingeweide blutarm, sonst normal. 

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass die vorge- 
fundene Hirnhautentzündung, welche den Tod veranlasst hatte, 
einzig und allein eine Folge der Kopfverletzung sei, und dass 
diese letztere somit für eine Zödtliche Verletzung erklärt werden 
müsse. — Dem frühzeitigen Austritte aus dem Krankenhause 
und der statigefundenen Vernachlässigung wurde bezüglich 
des tödtlichen Ausganges kein besonderer Einfluss zugeschrie- 
ben, da ein Knocheneindruck, wie er hier vorhanden war, der 
Erfahrung zu Folge auch bei der zweckmässigsien Hilfeleistung 
in der Regel derartige Folgezustände herbeizuführen pflegt. 


Il. Untersuchungen von Kindesleichen. 


1. Aus einer Felsenhöhle wurde durch einen Hund eine 
Kindesleiche hervorgeschleppt, und hierauf von zufällig hinzu- 
gekommenen Personen dem Gerichte übergeben. 

Bei der Obduction fand man nur noch Reste der Kindesleiche und zwar 
blos den Kopf, den Hals, die beiden oberen Gliedmassen und einen Theil 
des Brustkastens, welcher letztere vorn mit der Haut bedeckt, rückwärts 
jedoch von derselben entblösst war. Die Wirbelsäule fehlte vom 1. Brust- 
wirbel angefangen nach abwärts gänzlich, rechts waren sechs, links vier 
Rippen vorhanden. Mit Ausnahme der Thywmusdrüse und der Speiseröhre 
fehlten alle Brust- und Bauchorgane gänzlich. Die Haut durchgehends 
grün gefärbt, schmierig und leicht ablösbar. Die Gestalt des Kopfes läng- 
lich, der quere Durchmesser desselben 3 Zoll 1 Linie, der gerade 4 Zoll, 
der lange 5 Zoll 1 Linie. Die Kopfhaare kurz, sparsam, wollig, die Kopf- 
haut schmutzig grün,am Hinterhaupte im Umfange eines Thalers schmutzig 
braunroth, trocken. Die Schädeldecken vollkommen unverletzt, die vordere 
Fontanelle eingesunken, und mit der Spitze des Daumens, die hintere mit 
der Spitze des kleinen Fingers bedeckbar, die seitlichen geschlossen. — 
Die Ohr- und Nasenknorpeln häutig, die Augenbrauen und Wimpern noch 
nicht vorhanden, die Pupillarmembran verschwunden. Der rechte Winkel 
des geöffneten Mundes etwas, jedoch ohne Reaction aufgerissen, die Mund- 
höhle leer. Die Haut an den Wangen fast bis zu den, jedoch unverletzten 
Knochen abgelöst, die dadurch entstandenen, gerissenen, unregelmässigen 
Wunden zeigten keine Reaction. Am obersten Theile der linken vorderen 
Brusthälfte, und zwar in der Mitte zwischen dem Handgriff des Brust- 
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beines und der linken Schulter eine rundliche Hautwunde, von der Grösse 
eines Silbersechsers, deren Ränder angeschwollen, und etwas mit Blut unter- 
laufen. Die Haut und die Muskeln an den oberen Gliedmassen und an 
den Schulterblättern bis auf die unterliegenden unverletzten Knochen (jedoch 
ohne alle Reactionszeichen) abgenagt, auch stellenweise deutliche Ein- 
drücke von Zähnen wahrzunehmen. Die Nägel an den Fingern häutig, 
erreichten die Fingerspitzen nicht. Unter den normal beschaffenen mässig 
blutreichen Schädeldecken am Hinterhaupte etwas dickes, flüssiges, schwar- 
zes Blut angesammelt. Die Schädelknochen unverletzt, das Hinterhauptbein 
dunkelroth gefärbt, das Stirnbein bestand noch aus 2 Stücken, die harte Hirn- 
haut enthielt nur wenig Blut, das Gehirn in einen schmutzig-rothen Brei 
verwandelt. Die vorhandenen Wirbel, sowie auch das Brustbein unverletzt. 

Der obducirende Arzt gab das Gutachten dahin ab, dass 
das Kind neugeboren, noch nicht völlig reif und höchst wahr- 
scheinlich lebend geboren worden sei, die Todesart liess der- 
selbe jedoch gänzlich unbestimmt. 

Bei der diesfälligen Schlussverhandlung, zu welcher ich 
beigezogen wurde, sprach ich mich dahin aus, dass im gegen- 
wärtigen Falle auch der neugeborene Zustand des aufgefunde- 
nen Kindes wohl sehr wahrscheinlich, jedoch nicht mit Gewissheit 
festgestellt werden könne, indem jene Organe, welche hier 
hauptsächlich einen Aufschluss geben, nämlich der Nabelstrang 
und der Darmcanal gänzlich fehlten. Die Todesart liess ich 
gleichfalls zweifelhaft, bemerkte aber gleichzeitig, dass auch 
über das etwaige Leben des Kindes nach der Geburt, kein 
bestimmtes Urtheil abgegeben werden könne, da der Blutaus- 
tritt am Hinterhaupte, welcher an dieser oder an einer ande- 
ren Stelle bei Neugeborenen gewöhnlich vorkömmt, und eine 
Folge des Geburtsactes ist, nichts beweise; ebenso aber auch 
die Beschaffenheit der kleinen Brustwunde nicht massgebend 
sei, indem diese Veränderungen auch nur durch die Fäulniss 
herbeigeführt worden sein konnten. Die vorgefundene theil- 
weise Ablösung der Haut und Muskeln wurde der Einwirkung 
eines Thieres zugeschrieben, welche aber, da alle Reactions- 
zeichen fehlten, jedenfalls erst nach dem Tode des Kindes 
stattgefunden haben musste. 


2. In einem Keller, dessen Fenster auf die Strasse ging, 
und vom Boden desselben 2 Klafter entfernt war, fand man 
gerade unterhalb dieses Fensters eine, in einem gestreiften 
Sesselüberzuge eingewickelte Kindesleiche. In diesem Sessel- 
überzuge waren weder Spuren von Blut, noch von Kindspech 
wahrzunehmen. 


Bei der Obduetion fand man: Die Hautfarbe durchgehends blass, das 
Gesicht etwas bläulich, am Gesässe einige Todtenflecke. Die käsige 
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Schmiere nicht mehr vorhanden, alle übrigen Merkmale deuteten aut völlige 
Reife und vollkommenes Ausgetragensein des Kindes, doch waren die 
Hautdecken grösstentheils faltig und nur wenig mit Fett ausgepolstert. 
Der Nabelstrang an seiner Insertionsstelle abgerissen, und die Ränder der 
hiedurch entstandenen 'j, Zoll im Durchmesser betragenden rundlichen 
Wunde zackig gelappt, jedoch vollkommen blass, ohne Spur von Röthe, 
Geschwulst oder Entzündung, die Nabelschnurgefässe durchgängig, aber 
leer. Von Verletzungen fanden sich sonst vor: a) Oberhalb der rechten 
Hüfte mehrere feine, braunrothe, mit Staub verunreinigte Hautrisse. 5) Unter- 
halb des rechten Schulterblattes eine linsengrosse, und c) an der rechten 
Schulterhöhe eine silbergroschengrosse, braunrothe, harte Hautanschwel- 
lung, sämmtlich ohne Blutaustretung im Unterhautzellengewebe. Am Halse 
und zwar vom Kinne bis zum Brustbein, und beiderseits bis zu den Kopf- 
niekern die Haut bläulich gefärbt, mit zahlreichen kleienartigen, gelb- 
braunen, lockeren Schuppen und Krusten versehen. Zwischen denselben 
Gruppen von weissen hirsekorngrossen Bläschen, von denen einzelne 
bereits vertrocknet, und mit kleinen bräunlichen Krusten bedeckt waren. 
Zeichen einer Gewaltthätigkeit kamen daselbst nicht vor. Die Unterleibs- 
organe regelmässig beschaffen, nur wenig Blut enthaltend. Das Kindspech 
bereits vollständig entleert, der Darmcanal zusammengefallen leer, der 
Magen noch senkrecht gestellt, seine Schleimhaut blass, sonst normal. In 
seiner Höhle kam ein grünlich schwarzer, zäher, eiweissartiger Schleim 
vor, auch wurde daselbst eine beträchtliche Menge von Mohnkörnern aufge- 
funden. Die Lungen waren lufthältig, regelmässig beschaffen, nur wenig 
Blut enthaltend, durchgehends von blassrother Farbe. Herz und Herz- 
beutel waren normal, das erstere enthielt nur wenig Blut, welches wie 
überhaupt in der ganzen Leiche kirschbraun und flüssig war. Der Botall’sche 
Gang und das eiförmige Loch waren offen, Mund und Rachenhöhle leer, 
die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre blass. Unter den 
Schädeldecken fand sich kein Extravasat vor, die Schädelknochen waren 
unverletzt, die Hirnhäute und das Gehirn mässig blutreich, sonst voll- 
kommen normal. 

Bei der hierauf vorgenommenen chemischen und mikroskopischen 
Untersuchung fand man nebst den bereits erwähnten Mohnkörnern 
mehrere linsengrosse, gelblich weisse, weiche, membranartige Fragmente 
vor, welche unter dem Mikroskope an einander gereihte Pflanzenzellen 
deutlich erkennen liessen, und einer Pflanzenepidermis angehörten. Bei 
dem nun erwähnten gleichzeitigen Vorkommen von Mohnkörnern konnte 
mit vollem Rechte geschlossen werden, dass diese beschriebenen Fragmente 
von der Samenkapsel der Mohnpflanze herrühren, von welcher höchst 
wahrscheinlich eine Abkochung bereitet, und dem Kinde beigebracht 
wurde. Was die chemische Untersuchung anbelangt, so erzeugte essig- 
saures Bleioxyd in dem filtrirten Mageninhalte wohl eine Trübung, die 
Reaction mit Eisenchlorid (rothe Färbung) trat jedoch zu wenig charak- 
teristisch auf, um mit voller Gewissheit auf das Verhandensein der Me- 
consäure schliessen zu dürfen. 

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, a) dass das fragliche 
Kind vollkommen reif, ausgetragen und lebensfähig war, 5) dass 


dasselbe nach der Geburt geathmet, und zwar zufolge des voll- 
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ständig entleerten Kindspeches wenigstens 2—3 Tage, schwer- 
lich jedoch länger gelebt hat, da an den der Insertionsstelle 
des Nabelstranges entsprechenden Wundrändern weder eine 
Spur der Vertrocknung, noch aber eine Röthung an denselben, 
oder in deren Umgebung wahrgenommen wurde; c) dass dem 
Kinde höchst wahrscheinlich eine Abkochung von Mohnsamen- 
kapseln und zwar kurz vor dem Tode beigebracht wurde, da 
die Mohnkörner noch ganz unverändert waren, und kein ein- 
ziges derselben, und ebensowenig Reste hievon im Darmcanale 
angetroffen wurden. d) Bezüglich der Todesursache wurde 
bemerkt, dass im gegenwärtigen Falle zwei Veranlassungen 
vorgefunden wurden, von denen schon jede einzeln für sich 
geeignet ist, den Tod eines Kindes zu bewirken, nämlich der 
vorgefundene Mohn sammt Mohnkapselfragmenten durch Fer- 
giftung, und die an der Insertionsstelle aus der Bauchhaut 
herausgerissene Nabelschnur durch Verdlutung. Welcher jedoch 
von diesen beiden Befunden, und ob einer derselben einzeln 
oder aber ob dieselben zusammen den Tod des Kindes herbei- 
geführt haben, liess sich nicht mit Gewissheit bestimmen, da 
einerseits die Dosis der beigebrachten Abkochung nicht bekannt, 
andererseits aber die Blutarmuth des Kindes nicht so bedeutend 
war, um mit Gewissheit auf eine Verblutung schliessen zu 
können, und auch aus der Beschaffenheit der Wundränder der 
Beweis nicht hergestellt werden konnte, dass die Nabelschnur 
noch während des Lebens abgerissen worden sei. e) Die 
Sugillationen wurden von einem noch während des Lebens 
stattgefundenen Sturze oder Falle hergeleitet, wegen ihrer 
Oberflächlichkeit und Geringfügigkeit jedoch als eine leichte 
Verletzung erklärt. f) Schliesslich wurde bemerkt, dass das 
Kind in den Keller, in welchem es aufgefunden wurde, bereits 
todt gelangt sein musste, da trotz des aus der Bauchhaut heraus- 
gerissenen Nabelstranges keine Spuren der Blutung weder an 
dem Kinde selbst, noch an dem Lappen, in welchem es einge- 
hüllt war, noch an dem Orte, wo das Kind gelegen war, auf- 
gefunden wurden. 

Der gegenwärtige Fall liefert übrigens den Beweis, welch 
unsicheres Zeichen die Stellung des Magens für das Geathmel- 
haben eines Kindes ist, indem derselbe trotz des durch 2—3 Tage 
gewährten Athemholens noch immer senkrecht gestellt war. 

3. Ein 3 Wochen altes, angeblich gesundes Kind, blieb 
eines Tages mit seinem Vater, welcher demselben nicht sehr 
zugethan gewesen sein soll, allein in der Stube. Als die Mutter 
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nach Verlauf einer Stunde zurückkam, lag das Kind regungslos 
und rasselnd auf der Ofenbank. Die Lippen sollen hart, trocken 
und geschrumpft, die Schleimhaut der Mundhöhle gelblich, das 
Kinn roth, geräuchertem Fleische ähnlich gewesen sein, auch 
will eine Zeugin um den Mund herum Blasen und am Hals- 
theile des Hemdchens ein gleichsam eingebranntes Loch wahr- 
genommen haben. — Der Vater befragt, was denn dem Kinde 
geschehen sei, antwortete: er wisse es nicht, das Kind sei 
plötzlich krank geworden, und er habe ihm etwas Kaffee in 
den Mund gegeben. — Nachdem sich nun aus der Nase Schleim 
und Blut entleert haben soll, lebte das Kind noch durch 10 
Stunden, worauf es verschied, ohne dass eine ärztliche Hilfe 
in Anwendung gezogen worden wäre. Das Kind wurde hierauf 
anstandslos begraben, nach 3 Wochen jedoch, da sich das 
Gerücht einer an demselben vefübten gewaltthätigen Handlung 
verbreitete, wieder exhumirt. 

Nach der Exrhumation fanden die Obducenten den ganzen Körper mit 
grünem Schimmel bedeckt. Die Augen in einen faulenden Brei verwan- 
delt, die Lippen lederartig anzufühlen, die Zunge, so wie auch die Aus- 
kleidung der Mundhöhle faulig aufgelöst und mit Schimmel hedeckt. Nach 
Entfernung des Schimmels von der Zunge bemerkten die Obducenten die 
Schleimhaut abgestossen, und mehrere braungelbe, angeblich pergament- 
artig vertrocknete Stellen, unterhalb deren die Fleischpartien roth und 
ausgebuchtet erschienen. Nach Entfernung des Schimmels von der Körper- 
oberfläche fand man die von der Oberhaut entblössten Hautgebilde fast 
durchgehends blaugrün gefärbt, nirgends jedoch eine Spur einer Ver- 
letzıng. Die Schädelknochen waren unverletzt, das Gehirn in einen röth- 
lichen Brei zerflossen. Die Lungen noch gut erhalten, in den unteren 
Partien mit Blut infiltrirt, das Herz welk, mit aufgelöstem Blute angefüllt. 
Die untere Fläche des Zwerchfells, die Milz und Leber, sowie auch die 
linke Partie des Magens schwarz gefärbt. Die Schleimhaut des Magens 
erschien schwarzbraun, leicht ablösbar, die darunter liegende Muskelhaut 
aufgelockert, die Schleimhaut des Darmcanals gleichfalls gelockert und 
leicht ablösbar, nirgends jedoch eine Continuitätsstörung der Häute des 
Magens und Darmcanales wahrzunehmen. 

Die obducirenden Aerzte gaben das Gutachten ab, dass das 
fragliche Kind an einer brandigen Entzündung des Magens und 
des Dünndarmes, sowie des Bauchfelles gestorben ist, welcher 
Krankheitszustand mit voller Gewissheit auf ein beigebrachtes 
ätzendes Gift, wahrscheinlich concentrirte Schwefelsäure, schlies- 
sen lasse, welches Gift übrigens in der Absicht das Kind zu 
tödten beigebracht worden war. — Nichts destoweniger wurden 
jedoch die Zunge, sowie auch der Magen und Darmeanal behufs 
der Vornahme der chemischen Untersuchung und der Abgabe 


eines neuerlichen Gutachtens anher eingesendet. 
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Bei der Aierorts vorgenommenen Untersuchung bildete die Zunge 
einen zerfallenen Brei von röthlicher Farbe, an welchem wohl 
mehrere bräunliche und braunschwarze, durch die Fäulniss 
bedingte Flecke, nirgends jedoch eine Spur von Schorfen oder 
pergamentartiger Vertrocknung wahrgenommen wurde. 

Der Magen und Darmcanal boten das Bild weit vorgeschrittener Fäul- 
niss, sonst jedoch keinen abnormen Zustand. An dem Magen kamen, wie 
es bei der Fäulniss stets der Fall ist, schwarze, braunrothe und grün- 
schwarze Stellen vor, welche jedoch die gesammten Magenhäute gleich- 
förmig durchdrangen. Die Schleimhaut war wohl stellenweise abgelöst, 
nirgends kamen jodoch verkohlte, brandige oder verschorfte Stellen vor. 

Bei der chemischen Untersuchung dieser Organe wurde weder eine Spur 
eines mineralischen Giftes, noch aber einer freien eoncentrirten Säure, son- 
dern nur die normal vorkommenden mineralischen Verbindungen und diese 
nur in normaler Menge vorgefunden. 

Auf Grundlage dieses Befundes wurde das Gutachten dahin 
abgegeben: 1. Dass bei diesem Kinde keine Vergiftung weder 
mit einer Säure, noch mit einem mineralischen Gifte stattge- 
funden habe, und dass die vorgefundenen Veränderungen an 
den übersandten Organen blos der Fäulniss ihren Ursprung 
verdanken. 2. Wodurch der Tod herbeigeführt wurde, liess 
sich wegen der weit vorgeschrittenen Fäulniss nicht bestimmen; 
da aber eine Vertrocknung der Lippen und Blasenbildung um 
den Mund beobachtet worden sein soll, so wurde die Möglich- 
keit einer stattgefundenen Verbrennung oder Verbrühung durch 
die Einwirkung irgend einer heissen Flüssigkeit zugegeben. 
Gleichzeitig wurde aber bemerkt, dass sich auch hierüber kein 
bestimmtes Urtheil abgeben lasse, und dass bei dem Kinde 
ebenso auch eine natürliche, schnell endende Todesart, wie 
sie bei Kindern nicht seiten beobachtet wird, stattgefunden 
haben konnte. 

4. Am 14. August wurde in einem entlegenen Garten eine 
Kindesleiche gefunden: 

Dieselbe war regelmässig gebildet, die Oberhaut in Folge der Fäul- 
niss stellenweise abgelöst ; mit dem Nabel hing ein 2'/;, Zoll langes Stück 
der noch frischen, abgeschnittenen Nabelschnur zusammen. Das Gewicht 
betrug 6 Pfd. 23 Lth. C. G, die Länge 22 Zoll, der quere Kopfdurchmes- 
ser 3'/, Zoll, der gerade 4'/, Zoll, der schiefe 5 Zoll; auch die übrigen 
Durchmesser grösser als gewöhnlich. Die Hautdecken am behaarten Theile 
des Kopfes erschienen geröthet, am Hinterkopfe schlaff und beutelartig 
emporgehoben; das linke obere Augenlid geschwollen und sugillirt; sonst 
kam am ganzen Körper keine Verletzung vor. Die Unterleibsorgane in 
Folge der Fäulniss missfärbig, blutarm, sonst jedoch normal. Die durch 
die Fäulniss noch nicht veränderten Lungen durchgehends lufthältig, blass- 
Toth von Farbe, mässig blutreich. Nach Durchschneidung der Schädel- 
decken entleerten sich gegen 6 Unzen theils flüssigen, theils geronnenen 
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Blutes, die Schädeldecken fast längs des ganzen behaarien Kopftheiles 
vom Periost losgelöst, mit geronnenem Blute infiltrirt. Die Fontanellen 
fast gänzlich verschwunden, die Schädelknochen fest, nicht verschiebbar, 
die Hirnhäute und das Gehirn blutreich, sonst normal, nirgends eine Spur 
einer Blutaustretung wahrzunehmen, die Schädelknochen unverletzt, Mund- 
höhle und Luftröhre leer, ihre Schleimhaut blass. 

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass dieses Kind 
neugeboren, reif, lebensfähig sei, zulolge seiner Ausbildung 
zu den ungewöhnlich starken Kindern gezählt werden müsse, 
und nach der Geburt gelebt und geathmet habe. Als Ver- 
anlassung des Todes wurde die bedeutende Bluiaustretung unter- 
halb der Schädeldecken angenommen, welche den Tod schon 
durch Verblutung zu bedingen vollkommen geeignet war, über- 
dies aber auch eine Kraft voraussetzt, welche nicht ohne 
schädliche Einwirkung auf das Gehirn selbst geblieben sein 
konnte. — Was nun die Entstehung dieses Blutaustrities anbelangt, 
so wurde angenommen, dass eine Gewalt eingewirkt haben 
müsse, welche die Schädeldecken nicht nur gedrückt, sondern 
auch über die Schädelknochen bedeutend verschoben, und 
dadurch eine Zerreissung mehrerer Blutgefässe verursacht 
hatte. Ob dieselbe durch die Einwirkung eines Anderen oder 
durch einen sehr schwierigen Geburtsact herbeigeführt wurde, 
liess sich nicht entscheiden; doch wurde angeführt, dass die 
ungewöhnliche Entwickelung und sonstige Beschaffenheit des 
Kindes einen sehr schwierigen Geburtsact höchst wahrschein- 
lich mache, und dass demnach der Tod auch nur auf diese 
Art d.h. durch den Geburtsact selbst bedingt worden sein könnte. 


5. M. K., eine 22jährige Weibsperson, welche ihre Schwan- 
gerschaft verheimlicht hatte, gebar am 27. August früh Mor- 
gens am Aborte ein angeblich todtes Kind. Da der Verdacht 
einer Kindestödtung vorhanden war, so wurde am 29. August 
die Obduction vorgenommen. 

Bei derselben fand man: Eine männliche Kindesleiche, deren Länge 
von 16'/, Zoll, Gewicht von 3'|, Pfd., und die sonstige noch zurückge- 
bliebene Ausbildung der Knorpeln, Haare und Nägel darauf schliessen 
liess, dass dasselbe zu Anfang des 9. Schwangerschaftsmonates geboren 
sein dürfte. Die Fäulniss war so weit vorgeschritien, das die Oberhaut 
theils in Lappen abgelöst, theils in Blasen erhoben war, und der dunkel- 
braun gefärbte Hodensack das Doppelte seines Volumens erreicht hatte. 
Mit den Bauchdecken hing ein 2'j, Zoll langes Stück der etwas ödema- 
tösen Nabelschnur zusammen, deren freies Ende lappig und abgerissen 
erschien. Verletzungen wurden nirgends wahrgenommen. In allen Or- 
ganen gab sich Blutarmuth kund, in der Bauchhöhle, in beiden Brustfell- 
säcken, sowie auch im Herzbeutel war überdies eine bedeutende Menge 
einer schmutzigbraunen, serösen Flüssigkeit angesammelt, Die Milz um 
das Dreifache ihres Volumens vergrössert, hart, fest und brüchig, die 
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Leber normal, der Magen leer und senkrecht gestellt. Beide Lungen hatten 
eine gleichförmige, blassbraune Färbung, füllten die Brusthöhle nicht aus, 
waren derb anzufühlen, und an ihrer Oberfläche mit zahlreichen, steck- 
nadelkopfgrossen Ekehymosen besetzt. Die linke Lunge durchaus nicht 
lufthältig, untersank alsogleich im Wasser, die rechte Lunge zeigte in 
ihrem mittleren und unteren Lappen unter dem Rippenfellüberzuge meh- 
rere, mohnkorn- bis erbsengrosse Luftbläschen, und schwamm auch im 
Wasser. Als jedoch diese Luftbläschen geöffnet und die Lunge leicht 
comprimirt wurde, sank sie alsogleich im Wasser zu Boden; ihre übrige 
Substanz war gleichfalls nicht lufthältig. Das Herz normal, die Schleim- 
haut der Luftröhre missfärbig, unter den Schädeldecken eine geringe An- 
sammlung einer blutig-sulzigen Masse. die Schädelknochen unverletzt, die 
Hirnhäute missfärbig, das Hirn breiig zerflossen, in demselben jedoch nir- 
gends eine Blutaustretung wahrzunehmen. 

Das Gutachten wurde dahin abgegeben, dass dieses Kind 
nach der Geburt nicht gelebt und nicht geathmet habe, sondern 
bereits faultodt geboren worden sei, indem die Fäulniss in 
dem Zeitraume von 48 Stunden, der seit der Geburt verflossen 
war, unmöglich so weit vorgeschritten sein konnte, und zwar 
um so weniger, als das Kind gleich nach der Geburt in das 
Krankenhaus überbracht und daselbst in der kühlen Leichen- 
kammer bis zur Vornahme der Obduction aufbewahrt wurde. — 
Nachträglich wurde überdies noch durch Zeugen, welche das 
Kind '/, Stunde nach der Geburt gesehen hatten, sicher ge- 
stellt, dass an demselben schon damals eine Ablösung der Ober- 
haut an mehreren Stellen des Körpers bemerkbar war. 

Der vorliegende Fall ist in mehrfacher Beziehung von 
Interesse. Zuvörderst liefert nämlich das Verhalten der Lun- 
gen im Wasser einen Beweis für die Richtigkeit der Thatsache, 
dass Lungen, welche in Folge der Fäulniss schwimmfähig 
geworden sind, durch Aufstechen der Blasen und leichte Com- 
pression ihre Schwimmfähigkeit wieder verlieren, wodurch sie 
sich von geathmet habenden Lungen unterscheiden (Vgl. meine 
Abhandlung im 53. Bde. dieser Ztschft.). Ferner ist dieser Fall 
wenigstens für mich von besonderem Interesse, weil es das 
erstemal ist, dass ich an einem sichergestellt faultodi geborenen 
Kinde jene Ekchymosen der Lungen beobachtet habe, deren 
Entstehung innerhalb der Gebärmutter somit keinem Zweifel 
unterliegt. Was die Veranlassung derselben anbelangt, 80 
dürfte höchst wahrscheinlich eine Störung in der Blutcircu- 
lation, vielleicht durch Compression der Nabelschnur stattge- 
funden haben, hiedurch ein inslinetives Athemholen der Frucht 
veranlasst worden sein, wodurch nicht nur die erwähnten 
Ekchymosen, sondern auch das Absterben des Kindes im 
Mutterleibe bedingt wurden (Vergl. meine Abhdig. im 55. Bde. 
dieser Zeitschft. S. 6b). — Bemerkenswerth ist überdies die 
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wenn auch geringe Ansammlung einer blutig sulzigen Masse unter 
den Schädeldecken bei dem bereits faultodt geborenen Kinde. 
IV. Vergiftungen. 

1. A. K., eine Weibsperson, welche sich vom Malen kleiner 
Bilder ernährte, bereitete eines Abends eine grüne Farbe, wel- 
che ihrer Angabe zufolge zufällig auf einem neben dem Bette 
ihrer 3jährigen Tochter befindlichen Tischchen stehen blieb. 
In der Nacht soll zu Folge der Aussage der Mutter, das Kind 
von dieser Farbe genossen und kurz hierauf von heftigem 
Erbrechen, Abweichen und Krämpfen befallen worden, und 
nach wenigen Stunden, ohne dass eine ärztliche Hilfe geleistet 
worden wäre, gestorben sein. 

Bei der Odduction fand man: Am ganzen Körper keine Spur einer 
Verletzung, das Gehirn und die Gehirnhäute mässig blutreich, und so wie 
die gleichfalls nur mässig mit Blut versehenen Lungen normal beschaffen. 
Die linke Herzkammer enthielt nur wenig, die rechte dagegen sehr viel 
schwarzrothes, zähes Blut. Die Schleimhaut des Schlundkopfes und der 
Speiseröhre war normal, der Magen ausgedehnt, von aussen fein injieirt. 
In der Höhle desselben befand sich eine ziemliche Menge einer mit grünen 
Flocken gemengten Flüssigkeit, nebst mehreren Stückchen von unver- 
dauten Speiseresten. Die Schleimhaut des Magens war mit einer Schichte 
weisslichen, zähen Schleimes überzogen, stellenweise dunkel geröthet, 
gelockert und erweicht. Der Darmcanal sowie die übrigen Unterleibs- 
eingeweide boten keinen regelwidrigen Zustand dar. 

In der confiseirten grünen Farbe wurde durch die von Hrn. Dr. Lerch 
vorgenommene chemische Untersuchung Essigsäure. Arseniksäure und Kupfer- 
oxyd nachgewiesen, und es war demnach diese Farbe das sogenannte 
Mitis- oder Schweinfurter Grün. — Auch im Magen und Mageninhalte wur- 
den Kupfer und Arsen in allen ihren charakteristischen Eigenschaften 
nachgewiesen; und es unterlag somit keinem Zweifel, dass dieselben von 
der früher erwähnten Farbe herstammen. Die Menge dieser Bestandtheile 
betrug jedoch nur so viel, dass sie eben hinreichte, die Versuche zu deren 
Constatirung vorzunehmen; doch dürfte diese vorgefundene Menge nur der 
kleinste Theil der genossenen Farbe gewesen sein, weil der grösste Theil 
hievon durch das Erbrechen und die Stuhlentleerungen aus dem Körper 
geschafft worden war. 

Das Gutachten lautete dahin, dass das fragliche Kind in 
Folge der Vergiftung mit diesem Farbstoffe gestorben sei, ob 
derselbe jedoch zufällig genossen oder absichtlich beigebracht 
wurde, liess sich nicht bestimmen. 

2, Aus Anlass eines plötzlichen Todesfalles (Krankheits- 
geschichte und Obductionsprotokoll lagen nicht bei) entstand 
das Gerücht einer Vergiftung, und es wurde eine, in einem 
thönernen Topfe aufbewahrte Suppe sammt einigen Fleischstücken 
zur chemischen Untersuckung eingesendet. 

In der Flüssigkeit, welche sehr trüb erschien, befanden sich zahlreiche, 
kleine, weisse Flocken, welche theils an der Oberfläche schwammen, grössten- 
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theils aber an den Wänden des Topfes abgelagert und mit der Glasur 
desselben so innig verbunden waren, dass sie mit dem Spatel abgelöst 
werden mussten. Nach dem Reinigen des Topfes wurde die Glasur des- 
selben stark angegriffen und in eine weisse Substanz umgewandelt befunden. 
Die erwähnten Flocken zeigten unter dem Mikroskope ein Gemenge von 
Schimmelpflanzen mit einer weissen krystallinischen Substanz. 

Durch die chemische, von Hrn. Dr. Lerch vorgenommene 
Untersuchung wurde sowohl in diesen Flocken, als auch in 
der Fleischbrühe selbst Blei in nicht unbedeutender Menge 
nachgewiesen. und zwar stellte sich dasselbe als Chlorblei, 
schwefelsaures und kieselsaures Bleioxyd dar; ein anderer 
giftiger oder fremdartiger Stoff wurde nicht nachgewiesen. 

Da nun, wie bereits erwähnt, die Glasur des Topfes be- 
deutend angegriffen und zum grossen Theile in die vorgefun- 
denen Bleiverbindungen umgewandelt worden war, die Menge 
des vorgefundenen Bleies aber so ziemlich im Verhältnisse zu 
dem angegriffenen Theile der bleihältigen Glasur stand, so 
wurde das @uiachten dahin abgegeben: dass die in dem Corpus 
delicti vorgekommenen Bleiverbindungen lediglich von der sehr 
schlechten Glasur des Topfes stammen, welche durch die Ein- 
wirkung der sauer gewordenen Speisen angegriffen und zer- 
setzt worden war, und so zu der Bildung des Chlorbleies und 
des schwefelsauren Bleioxydes, durch Wechselwirkung des in 
den Speisen vorkommenden Kochsalzes und der schwefelsauren 
Salze die Veranlassung gaben, ohne dass jedoch diese Speise 
durch absichtliche Beibringung von Blei vergiftet worden wäre. 

In 5 von auswärtigen Gerichten geführten Untersuchungen, 
wurde in den eingesandten Objecten (Eingeweiden) durch den 
Gerichtschemiker Hrn. Dr. Lerch 4mal Arsenik und Imal 
kein Giftstoff nachgewiesen. In 2 Fällen, wo seit dem Tode 
4—6 Wochen verstrichen waren, zeigten sich deutlich mehrere 
citronengelb gefärbte, die Magenhäute durchdringende Stellen, 
welche sich als Schwefelarsen erwiesen. Erosionen an der Schleim- 
haut des Magens wurden in 2 Fällen, in 2 Fällen dagegen blos 
eine gleichförmige Röthung (welcher jedoch wegen der vorge- 
schrittenen Fäulniss kein Werth beizulegen ist) wahrgenommen. 

V. Fruchtabtreibungen. 

1. Der schwangeren F. S. wurde angeblich, behufs der 
Abtreibung ihrer Leibesfrucht, von ihrem Geliebten ein mit einer 
Flüssigkeit angefülltes Fläschchen überbracht. Auf Andringen 
desselben nahm sie einige dieser Tropfen in den Mund, spie 
sie jedoch alsogleich, da sie heftig brannten, wieder aus. 
Hiebei gelangten einige Tropfen auf ihr Halstuch, an welchem 
sie gelbe Flecke erzeugten, welche zu Folge ihrer Angabe das 
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Aussehen hatten, wie Brandflecke von einem glühenden Bügel- 
eisen. — Bei der chemischen Untersuchung stellten sich diese 
Tropfen als concentrirte Schwefelsäure dar. 

Das Gutachten wurde hierauf dahin abgegeben, dass die 
concentrirte Schwefelsäure wohl kein Fruchtabtreibungsmittel, 
jedoch ein heftig wirkendes corrodirendes Gift sei, welches 
auch schon in geringen Quantitäten, vorausgesetzt, dass es 
in den Magen gelangt, schwere, lebensgefährliche, ja selbst 
tödtliche Wirkungen zu erzeugen vermag, und dass demnach 
den bei der S. aufgefundenen Tropfen dieselben Eigenschaften 
zugeschrieben werden müssen. 

2. Bei der des Fruchtabtreibungsversuches angeklagten 
R. W. wurden nachstehende Stoffe vorgefunden: 1. ein aus Rha- 
barberwurzel, Hollunderbeeren, Bitterklee, Wermuth, Carduus 
benedictus und Sabina bestehender Branntweinansatz. 2. Frag- 
mente der Radix enulae. 3. Eine geringe Menge von Herba 
anethi (Dillkraut). 4. Ein Gemenge von Eibischkraut und etwas 
Dillkraut. 5. Ein Pulver, welches mit grösster Wahrschein- 
lichkeit für gestossene Veilchenwurzel (Iris florentina) ange- 
sehen werden kann. 6. Ein Kraut, welches höchst wahrschein- 
lich das sogenannte Habichtskraut sein dürfte. — Ueber diese 
Stoffe wurde das Gutachten abverlangt, ob dieselben im All- 
gemeinen oder im gegebenen Falle als ein geeignetes Mittel 
zur Fruchtabtreibung betrachtet werden können? 

Das Gutachten wurde nachstehend abgegeben. Von diesen 
Stoffen müssen: 1. Die sub Nr. 2,3, 4 und 5 angeführten Radix 
enulae, Dilikraut, Eibischkraut und Habichtskraut als unschäd- 
lich bezeichnet werden, denen namentlich keine fruchtabtrei- 
bende Wirkung zugeschrieben werden kann. 2. Die sub Nr. 5 
vorhandene Veilchenwurzel besitzt, wenn sie frisch und in 
grösserer Menge genommen wird, Brechen und Purgiren erre- 
gende Eigenschaften, und es lässt sich somit die Möglichkeit 
nicht abläugnen, dass unter gewissen Umständen durch diese 
beiden genannten Wirkungen consensuell eine Erregung der 
schwangeren Gebärmutter und ein Abgang der Leibesfrucht 
herbeigeführt werden könne; keineswegs kann jedoch diesem 
Stoffe eine specifische und sicher abtreibende Wirkung bei- 
gemessen werden. 3. Der sub Nr. 1. beschriebene, mit ver- 
schiedenen Pflanzenstoffen angesetzte Branntwein erscheint 
als der häufig benützte sogenannte Bitterschnaps, unter dessen 
Bestandtheilen nur die Sabina, welcher Pflanzentheil als eine 
ungewöhnliche Beimengung erscheint, schädliche Eigenschaften 
besitzt. Die Sabina erzeugt eine Reizung des Gefäss- und 
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Nervensystems in den Unterleibs- und namentlich Geschlechts- 
organen, und ist in dieser Beziehung unter Umständen aller- 
dings geeignet, die Abtreibung der Leibesfrucht zu bewirken. 
Aber auch diesem Stoffe kann keineswegs eine sichere der- 
artige Wirkung zugeschrieben werden, da der Erfahrung zu 
Folge bisweilen selbst grössere Mengen von Sabina genommen 
wurden, ohne einen solchen Erfolg herbeizuführen. Was nun 
den sub 1. erwähnten Branntweinansatz betrifft, so waren zu 
Folge der chemischen Untersuchung in demselben nur geringe 
Mengen der Sabina enthalten, und es kann somit demselben 
eine fruchtabtreibende Wirkung weder im Allgemeinen, noch 
aber im gegebenen Falle mit voller Bestimmtheit beigemessen 
werden, und dies um so weniger, als R. W. bereits im sieben- 
ten Monate schwanger war. und in dieser Zeit eine Frucht- 
abtreibung durch den Gebrauch innerlicher Mittel nur selten 
herbeigeführt und bewerkstelliget wird. 

3. In einem 3. Falle waren Einreibungen mit Hasenfett behufs 
der Erzielung einer Fruchtabtreibung angewendet worden, wel- 
cher Stoffjedoch natürlich alsganz unschädlich bezeichnet wurde. 

VL Nothzucehten. 

1. S. B., Il Jahre alt, wurde angeblich von einem Soldaten 
genothzüchtigt. Bei der kurz hierauf vorgenommenen Unter- 
suchung fand man die grossen Schamlippen leicht geschwolien, 
etwas schmerzhaft, den Scheideneingang lebhaft geröthet, das 
Hymen mehrfach frisch eingerissen, die Scheide selbst jeduch 
so enge, dass man kaum die Spitze des kleinen Fingers in dieselbe 
einzuführen vermochte. Sonstige Verletzungen wurden durchaus 
nicht wahrgenommen. In einigen Tagen stellte sich eine leichte 
Blennorrhöe der Scheide ein, welche jedoch bald behoben war. — 
Dieser Befund liess jedenfalls auf einen Versuch des Beischlafes 
schliessen, nicht aber annehmen, dass ein männliches Glied 
in die Scheide selbst eingedrungen sei. 

2. Der zweite, ein 8jähriges Mädchen betreffende Fall, in 
welchem bei ganz unversehrtem Zustande der Geschlechts- 
theile nur ein ganz unbestimmtes Gutachten abgegeben werden 
konnte, bietet kein Interesse dar. 

VIL. Untersuchungen blutähnlicher Flecke. 

1. An dem Hemde, der Unterhose und dem Sacktuche des, 
eines Mordes verdächtigen F. S. kamen mehrere blutähnliche 
Flecke vor, weiche mit der Frage zur Untersuchung übergeben 
wurden, ob dieselben vom Biute oder (nach der Angabe des 
Beschuldigten) von gekautem Tabake herrühren ? — Die gesamın- 
ten Flecken, von denen vier kleinere, silbergroschengrosse am 
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linken Hemdärmel, ein thalergrosser am linken Schultertheile 
des Hemdes, zwei 1 Zoll im Durchmesser betragende, an der 
äusseren Seite der Unterhose und endlich einer von der Grösse 
eines Thalers im Schnupftuche vorkamen, hatten sämmtlich 
eine schmutzig braune Färbung, und waren mit einem schmalen 
dunklerem Rande umgeben. Sie zeigten dem unbewalffneten 
Auge nirgends eine glänzende Oberfläche, und auch mit Hilfe 
der Lupe sah man die einzelnen Fäden des Gewebes isolirt 
und nirgend unter einander verklebt, wie dies nach dem Ein- 
trocknen des Blutes stets der Fall ist. 

Behufs der chemischen und mikroskopischen Untersuchung 
wurden die erwähnten Flecke ausgeschnitten und mit lau- 
warmem Wasser macerirt. Das Wasser färbte sich erst 
nach längerer Zeit schwach gelb, und auch die Flecke ver- 
schwanden erst sehr spät. Unter dem Mikroskope zeigten 
sich in diesem wässerigen Auszuge Fetttröpfchen, viele platte 
Epithelialzellen, Pflanzenfasern, Pflanzenhaare und zahlreiche, 
ziemlich grosse, mit dunklen Körnchen angefüllte, vollkommen 
runde Pflanzenzellen. Von Blutkörperchen und den dem ein- 
getrockneten Blute zukommenden moleculären und scholligen, 
gelb und braun gefärbten Massen war keine Spur aufzufinden. 

Als Gegenversuch wurde ein Theil des in der Westentasche vorge- 
fundenen Tabakes mit Speichel verrieben, bei dessen mikroskopischer 
Untersuchung man hierauf dieselben Elemente vorfand. -— Der wässerige 
Auszug, welcher neutral reagirte, wurde hierauf filtrirt und der chemischen 
Untersuchung unterzogen. Weder durch Kochen, noch durch Zusatz von 
Salpetersäure entstand eine Gerinnung. — Eine andere Portion der Flüssig- 
keit wurde mit Aetzkali versetzt, ohne dass eine Reaction auf Blutfarbstoff, 
namlich der Dichroismus, sich zeigte. Die kalische Flüssigkeit filtrirt und 
mit Chlorwasser übersättigt, gab keinen auf Albumen deutenden Nieder- 
schlag, und auf Zusatz von Schwefeleyankalium zeigte sich nicht die 
geringste Spur einer Eisenreaction. Bei Zusatz von Aetzkali und Schwe- 
felsäure zu einer dritten Portion der Flüssigkeit gab sich durch den Ge- 
ruch die Anwesenheit flüchtiger Fettsäuren — Schweisssäure — und 
Ammoniak kund. 

Als Endresultat dieser Untersuchung stellte sich somit heraus, 

dass die vorgefundenen Flecke keineswegs vom Blute, son- 
dern von einer anderen gefärbten Flüssigkeit, und zu Folge 
der vorgefundenen Elemente höchst wahrscheinlich vom Speichel 
nach Tabakkauen herrühren. 
VOL Untersuchungen des Geisteszustandes 
kamen 4mal vor; in allen 4 Fällen wurde das Vorhandensein 
von Wahnsinn constatirt, und die betreffenden Individuen der 
k. k. Irrenanstalt übergeben. 
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Beiträge zur Pathologie und Therapie der Skoliose, mit beson- 
derer Berücksichtigung einiger in neuester Zeit aufgestellten 
Theorien. 


Vom Sanitätsarzt Dr. Eulenberg, pract. Arzt und Operateur, Director 
des Instituts für schwedische Heilgymnastik und Orthopaedie in Berlin. 


Meiner Abhandlung „Beiträge zur Lehre von den Rückgrats- 


verkrümmungen“ (Journ, für Kinderkrankhtn. 1856, I. II.) habe ich 
statistische Ergebnisse vorangestellt aus 300 von mir in 4 auf- 
einander folgenden Jahren behandelten Skoliosen, in Rücksicht 
auf Oertlichkeit und Ursache der Verkrümmung, so wie auf 
Geschlecht und Alter der Verkrümmten. Diese Ergebnisse finden 
sich in nachfolgender Tabelle übersichtlich zusammengestellt: 


Männlich Weiblich 
schied d. Ge-| An- An-| 
schlechts. | zahl] pCt. | zahl] pCt. 


Gesammtzahl der Fälle . i . 1300 | pCt. | 39 | 13,0 }261 | 87,0 
Rechtsseitige Skoliosen 5 á . {277 | 92,33 | 28 | 10,11 |249 | 89,89 
Linksseitige Skoliosen h 7 4 .123 | 7,66 | 11 | 47,87 | 12 | 52,0 
Ursachen der Skoliosen : 
1. Störung in der antagonistischen Mu- 
skelthätigkeit: & f ! E . 1864 | 88,0 | 20 | 7,57 |244 | 92,43 
a) bedingt durch Relaxation der an 
der Convexität gelegenen Muskeln [255 |85,0 | 20 | 7,57 1235 | 92,16 
b) durch Paralyse des M. serratus an- 


Ohne Unter- 


ticus major DT Re | | 6 1100, — 
c) durch rheumatische Affection einer 
partiellen Rückenmusculatur 3| 10 | — | — 3 
2. Rhachitismus 5 : a A . | 14 | 4,66 | 9 |64,28 | 5 |35,72 
3. Scrofulose (Tumor albus und Tuber- 
culosis vertebr.) r e à , A M A 1,33 1 125,0 3 |75,0 
4. Traumatische Veranlassung (Contusion)| 5 | 1,66 | 3 [60,0 2 | 40,0 
5. Acquirirte Verkürzung eines Schenkels | 5 | 1,66 | 2 /40,0 3 | 60,0 
6. Angeborene Luxation des Oberschenkels| 4 | 1,33 | 2 |50,0 2 | 50,0 
7. Nach aussen entleertes Empyem 4 | 1,33 | 2 |50,0 2 | 50,0 
Entschieden erbliche Anlage . F 3 . | 73 |24,33 | 4| 58 | 69 | 94,92 
a) von Seiten des Vaters 2321210 1 133,33 | 2 | 66,66 
b) von Seiten der Mutter . 5 .1 70 |23,33 | 3 | 4,28 | 67 | 95,72 
Belheiligung der verschiedenen Wirbelknochen: 
. Hals-, Rücken-, Lendenwirbel u. Kreuz- 
bein N 81.08 | 10 | 4,08 [235 | 95,92 
2. Hals-, Rücken- und Lendenwirbel . f 22 | 7,33 | 11 | 50,0 | 11 |50,0 
3. Rücken- und Lendenwirbel . = „|14| 4,66 | 9 |6428 | 5 | 35,72 
4. Hals- und Rückenwirbel - - .I-| - I-|] — ]|]-| — 
5. Rückenwirbel allein x . > . {14 | 4,66 | 8 | 57,14 | 6 |42%,86 
6. Lendenwirbel allein a A F ‚I ö | 1,661 1 |20,0 4 | 80,0 
7. Halswirbel allein . 9 H . 1 — - |-| — — = 
Zeil der Entstehung der Skoliosen : 
1. Vor dem 2. Lebensjahre r 1 2 | 066 | 21100] — | — 
2. Zwischen dem 2. und 3. Lebensjahre | 3 | 1,0 2 | 66,66 1 | 33,33 
3. u eng: $ 8 | 2,66 | 5162,50 | 3 |37,50 
4. v r 25. = öl 1,66 | 3 160,0 | 2 |40,0 
5. r MO KG: f 8 | 266 | 2 |250 | 6[750 
6. N a A EPE A = 74 123,66 | 6 | 8,45 | 65 | 91,55 
7. » ee $ 159 |53,0 | 11 | 6,91 |144 | 93,09 
8. y „10. „14. 5 38 |12,66 | 5 |13,15 | 33 | 86,85 
9. 4 rer z ı\ 233| 4 |1428 | 6 |8572 
10. À R irei 2 3| 10 | 2 166,66 | 1 133,33 
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Ich erlaube mir, hier nur auf einzelne der interessanten 
Ergebnisse die Aufmerksamkeit des Lesers zu lenken, da die- 
selben nicht nur in wissenschaftlicher Beziehung, sondern 
auch für die Prophylaxis und Therapie der Skoliose instructiv 
und praktisch werthvoll sind. 

Zunächst erweist sich daraus die Zrblichkeit der Skoliose 
als eine constatirte Thatsache. Unter 261 skoliotischen Mäd- 
chen waren 69 (also 23 pCt.) Töchter skoliotischer Eltern, und 
zwar 67 seitens der Mutter und nur 2 seitens des Vaters. 
Erwägt man nun, dass ich nicht in allen von mir behandelten 
Fällen in der Lage war, die bei der Mutter oder dem Vater 
des Kindes etwa vorhandene Skoliose zu ermitteln, so unter- 
liegt es keinem Zweifel, dass die auf erblicher Anlage begrün- 
dete Skoliose noch etwas häufiger ist, als es das von mir 
ermittelte Zahlenverhältniss nachweiset. Die ererbten Skoliosen 
gehören der bei Weitem grösseren Anzahl nach, zur Kathego- 
rie der ımusculären Skoliosen. Dies ist schon daraus ersicht- 
lich, dass überhaupt unter den 300 von mir behandelten und 
zum Gegenstand des statistischen Nachweises benutzten, nur 
14 aus Rhachitismus hervorgegangen, dagegen 264 musculären 
Ursprunges waren, während die übrigen von verschiedenen 
anderen Ursachen herrührten. Unter den 264 ınusculären Skolio- 
sen waren 255 solche, welche durch Relaxation der an der 
Convexität des gekrümmten Rückgrat-Segments fungirenden 
Muskeln, und zwar nur der seitlich beugenden, bedingt waren. 
Dieses erbliche Vorkommen kann keine andere Bedeutung 
haben, als dass Kinder skoliotischer Mütter eine hervorragende 
Anlage (Disposition) zur Skoliose in sich tragen. Der Umstand, 
dass diese Skoliosen sich durch anomale Muskelthätigkeit ent- 
wickeln, belehrt uns, dass wir in solchen Fällen uns durch 
die Abwesenheit aller rhachitischen und scrophulösen Sym- 
ptome nicht täuschen lassen dürfen. Es bedarf solcher durch- 
aus nicht zur allmäligen Entwickelung der höchstgradigen 
Skoliose. Wir können die Skoliose der Mutter mit Bestimmt- 
heit als Mahnung zu einem prophylaktischen Verfahren für die 
Tochter ansehen, auch wenn letztere anscheinend noch so 
gesund ist. 

Diese erbliche Anlage von musculärer Skoliose hat auf 
dem anderweitigen pathologischen Gebiete ihre Analogien. Ich 
zähle dahin die erbliche Anlage zum Strabismus und zu Her- 
nien. Denn man kann es wohl nicht für Zufall halten, dass 
sich diese Krankheitszustände sehr häufig bei Individuen vor- 
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finden. deren Vater oder Mutter damit behaftet ist. So gewiss 
diese Thatsache ist, so schwierig ist ihre Erklärung. Wollte 
man letztere auch für den Strabismus etwa darin suchen, dass 
das Kind bei seinem ihm eigenen Nachahmungstriebe durch 
den unvermeidlich häufigen Anblick den Strabismus sich als 
einen Gewohnheitsfehler aneigne, so genügt doch diese Ge- 
nesis wahrlich nicht für derartige Hernien und Skoliosen. 
Wir müssen uns daher für diese pathischen Zustände nach 
einer anderen Quelle umsehen, und dürften dieselbe in einer 
in der ererbten Constitution begründeten fehlerhaften Inner- 
vation des Muskelsystems am sichersten zu finden hoffen. 

Auch das überwiegende Verhältniss der rechtsseitigen Skoliosen 
zu den linksseitigen, 277:23 ist sicherlich kein zufälliges. 
E F. Lonsdale, Wundarzt des orthopädischen Institutes am 
Bloomsbury-Square zu London fand unter 170 Skoliosen 146 
rechisseitige und 24 linksseitige (s. Journal für Kinderkrank- 
heiten 1855, Hft. 11 u. 12, S. 405). Bei ihm sind 86.0 pCt., bei 
mir 92,0 pCt. rechtsseitige Skoliosen. Es besteht hiernach 
allerdings kein ganz unbedeutender Unterschied zwischen wei- 
nen Ergebnissen und denen in London. Derselbe dürfte indess 
seine Erklärung in dem Umstande finden, dass in England der 
Rhachitismus (englische Krankheit) wenigstens bei der ärmeren 
Bevölkerung häufiger ist, als bei uns. Denn darin stimmt 
Lonsdale mit mir überein, dass die mit der Convexität nach 
links gerichtete Skoliose in der Regel rhachitischen Ursprungs 
ist (s. l. c. 1856, Hft. 3u.4, S. 240). Es dürfte zur Erklärung 
unseres divergirenden Zahlenverhältnisses auch der Umstand 
von einigem Gewicht sein, dass Lonsdale in seiner Stellung 
als Vorstand einer öffentlichen Anstalt, unter dem Contingent 
zu seinen Beobachtungen eine grössere Anzahl Skolintischer 
aus der ärmeren Bevölkerung sah, bei welcher die durch 
Rhachitismus bedingte linksseitige Skoliose häufiger vor- 
kommt, als bei den den wohlhabenderen Ständen angehörigen 
Kindern, aus welchen vorzugsweise meine Beobachtungen ge- 
wonnen sind. 

Die Frage, weshalb die rechtsseitige Skoliose. d. h. die 
mit der Convexität des Brustwirbel- Segments nach rechts 
gerichtete, ein so bedeutendes numerisches Uebergewicht über 
die linksseitige darbietet, habe ich an anderen Orten ausführ- 
lich erörtert. Es genüge hier nur die kurze Andeutung, dass 
bisher mit der allerdings richtigen Ableitung der rechtsseitigen 
Skoliose (Scoliosis Akabitualis) von dem herkömmlichen oder 
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üblichen prävalirenden Gebrauche des rechten Armes keines- 
wegs eine deutliche pathogenetische Anschauung verbunden 
war. Nicht der überwiegende Gebrauch des rechten Armes 
an sich veranlasst die gewöhnliche Form der rechtsseitigen 
Skoliose, sondern die mit dem Gebrauche des rechten Armes 
verbundene Haltung des Rumpfes. Die Haltung des Rumpfes 
ist aber, wie sich das von selbst versteht, bedingt durch eine 
bestimmte Thätigkeit der Muskeln des Rumpfes. Wird z. B. 
das Brustwirbel-Segment concav nach links gekrümmt, so 
geschieht dies doch ohne Zweifel durch die Thätigkeit (Ver- 
kürzung) der an der Concavität gelegenen Mm. intertransver- 
sarii, bei entsprechender Unthätigkeit (Dehnung) der an der 
Convexität gelegenen gleichnamigen Antagonisten. Wird das 
Schulterblatt in die Höhe gezogen, so geschieht dies durch 
die Thätigkeit (Verkürzung) des Levator anguli scapulae etc. 
und entsprechende Unthätigkeit (Dehnung) ihrer Antagonisten 
u. s. w. Mit der Stellung der Rückenwirbel muss sich noth- 
wendig die der entsprechenden Rippen ändern. Was hier 
physiologisch geschieht, wird bei langjähriger gleichmässiger 
Uebung der einen Muskelpartie und vernachlässigter Thätig- 
keit der Antagonisten allmälig zum pathologischen Zustand. 
Wir erkennen oft, von der Ferne und von der Rückseite aus 
gesehen, unsere Bekannten an ihrer Haltung, an ihrem Gange, 
deren so bestimmt ausgesprochene Qualität doch wohl auf 
keine andere Weise als durch gewohnten Gebrauch des Muskel- 
Apparates erklärt werden kann. So nun verhält sichs auch 
mit der allmälig sich ausbildenden und endlich permanent 
werdenden Scoliosis habitualis. 

Was von dem Brustwirbel-Segment gilt, findet seine Ana- 
logie auch an jedem anderen Theile der Wirbelsäule, an den 
Hals-, wie an den Lendenwirbeln, während das Kreuzbein bei 
seiner innigen Verbindung mit den Hüftknochen den Lage- 
veränderungen dieser zu folgen gezwungen ist. Das deutlich- 
ste Bild einer gewohnheitsmässigen skoliotischen Rumpfstellung 
bietet unter den alltäglichen Beschäftigungen unserer Jugend 
vorzugsweise die beim Schreiben übliche Haltung. Wir sehen hier- 
bei in der Regel das zu beschreibende Papier schräg von links 
und oben, nach rechts und unten vor dem Kinde liegend. Der 
rechte Vorderarm ruht in seiner ganzen Länge auf dem Tische, 
die linke Hand fixirt das Papier, während der linke Arm seit- 
lich herabhängt. Das Brustwirbel-Segment bildet eine Con- 
vexität nach rechts; die diesem entsprechenden Rippen sind 
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von einander weit entfernt, während die der Concavität ent- 
sprechenden einander genähert sind. Die Lumbarwirbel bilden 
eine links gerichtete Convexität. Ihrer Curvatur entspricht 
die resp. Stellung der Hüftbeinkämme. Selbst die Stellung der 
Halswirbel ist dabei in der Regel in so fern betheiligt, als letz 
tere durch die Neigung des Kopfes nach rechts, eine nach 
links convexe Curvatur darstellen. Man lasse des Versuches 
wegen, wie ich es in zahlreichen Fällen gethan habe, skolio- 
tische Mädchen sitzend schreiben, und man wird sich über- 
zeugen, dass obige Darstellung thatsächlich begründet ist. In 
dieser Weise entstehen also in Folge des Schreibens musculäre 
Skoliosen. 

Eine andere Weise der Entstehung geschieht von den Lum- 
barwirbeln aus. Nächst der convex nach rechts gerichteten 
Seitenbeugung der Brustwirbel zeigt uns die Beobachtung als 
die häufigste Forın der Skoliose die convex nach links gerich- 
tete seitliche Abweichung des Rückgrats in dem die unteren 
Brust- und die oberen oder sämmtliche Lendenwirbel umfas- 
senden Segmente. Für die Ursache dieser Entstehungsweise 
halte ich die Gewohnheit der Kinder beim Stehen, die Last des 
Rumpfes auf einen Schenkel, und zwar auf den rechten zu 
übertragen. Dass dies wirklich der Fall ist, hat sich mir aus 
einer reichlichen Beobachtung erwiesen. Bei der angeführten 
Stellung werden vorzugsweise die Muskeln des rechten Beines, 
über das Becken hinweg bis zum unteren Dritttheil der Rücken- 
wirbelsäule innervirt, während die entsprechenden Muskeln der 
linken Seite sich in einer durch Unachtsaıkeit bedingten 
grösseren oder geringeren Unthätigkeit befinden. Diese letzte- 
ren werden aus mangelhafter Uebung immer schlaffer und 
endlich bis zu einem Grade, in welchem sie nicht mehr fähig 
sind, den geübteren rechtsseitigen Antagonisten dasjenige 
Gleichgewicht zu halten, welches erforderlich ist, um die 
Wirbelsäule gerade zu richten. Die in diesen Fällen stets vor- 
handene kräftigere Entwickelung des rechten Os ilium findet 
in dieser Auffassung die genügende Erklärung. Ich kann 
diese Verhältnisse hier nur andeuten. Sie erscheinen mir so 
anschaulich und einfach, dass sie eines weiteren Commentars 
nicht bedürfen. 

Unter meinen 300 Fällen von Skoliose befanden sich 4, 
welche in Folge eines nach aussen entleerten Empyems ent- 
standen waren. In diesen Fällen war die Convexität der Sko- 
liose stets nach der gesunden Thoraxhälfte hin gerichtet. 
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Auch nach Delpech (Örthomorphie Bd. II. S. 30) und nach 
Lonsdale (l. c. 1856, Heft 3u.4) hat die durch Empyem ent- 
standene Skoliose stets diese Richtung. Doch wird von glaub- 
würdiger Seite angeführt, dass die von Empyem entstandene 
Skoliose auch in entgegengesetzter Richtung beobachtet wor- 
den sei. 

Ferner ist aus obiger Tabelle ein auffallender Unterschied 
ersichtlich in dem Zahlenverhältniss der weiblichen und männlichen 
Skoliotischen. Auf 261 weibliche kommen 39 männliche. Es 
war mir interessant, aus einer späteren Veröffentlichung Lons- 
dailes zu ersehen, dass mein Zahlenverhältniss mit dem von 
Letzterem in London aufgefundenen völlig übereinstimmt. Lons- 
dale hat unter 170 Skoliotischen 149 weibliche und 21 männ- 
liche. Diese Präponderanz der Mädchen für Skoliose findet 
ihre hinreichende Erklärung in der mangelhaften Muskelübung. 

Endlich mache ich noch auf die Altersverhältnisse aufmerk- 
sam, in welchen meine Kranken, nach möglichst sorgsamer 
Erforschung, zur Zeit des Beginnes der Skoliose standen. Die 
bei Weitem zahlreichste Entstehung fällt in das Alter vom 6. 
bis zum 10. Lebensjahre. Von 300 Skoliosen waren 230 in 
diesem Lebensalter entstanden. Vom 10. bis zum 14. Lebens- 
Jahre waren nur 38 entstanden, vom 14. bis 20. Lebensjahre 
nur Tu. s. W. 

Dr. Paro w bezweifelt (s. dtsche Klk. 1856) die Möglichkeit, 
die Entstehungszeit der Skoliose im Allgemeinen genau zu ermit- 
teln. Ich kann ihm darin nicht beipflichten. Die Mütter wissen das 
meistens mit ziemlicher Genauigkeit. Dazu befähigt sie ihre Be- 
schäftigung mit den Töchtern, und die sorgsame Achtsamkeit auf 
die Erhaltung eines tadellosen Wuchses bei denselben. Die 
Mütter haben darin in der That häufig einen schärferen Blick 
als mancher Arzt. Es entgeht namentlich dem Arzte, welcher 
die Wirbelsäule nicht gründlich untersucht, besonders leicht 
diejenige Form von Skoliose, welche in den Lendenwirbeln 
beginnt. Diese Form ist aber, wie schon bemerkt, recht häu- 
fig, ja so häufig, dass Delpech und Shaw dieselbe für die 
gewöhnlichste erklären. Wenn ich das auch noch nicht für 
ganz sicher halte, so thut es wenigstens dar, wie nothwendig 
es sei, dass der Arzt die Untersuchung nicht auf die Schultern 
und den oberen Theil der Wirbelsäule beschränke. Um ein 
richtiges Urtheil zu haben, müssen wir vielmals den ganzen 
Rumpf untersuchen, so zwar, dass selbst ein Vergleich der 
beiden Hüften gestattet ist. Geschieht dies nicht, so entgehen 
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unserem Erkennen zum grossen Theil die Fälle von Skoliose, 
welche mit der Lumbar-Krümmung beginnen. Bei der ausser- 
ordentlichen Wichtigkeit, welche eine beim Beginne der Sko- 
liose eingeleitete Behandlung für deren baldigen und glücklichen 
Erfolg hat, hielt ich diese Andeutungen nicht für unerheblich ; 
denn gar zu häufig ward mir unter tiefem Bedauern berichtet, 
wie der zunächst befragte Arzt das befürchtete Vorhandensein 
einer beginnenden Skoliose der besorgten Mutter gegenüber, 
vielleicht in bester Absicht, bestritt, oder bei der anfänglichen 
Geringfügigkeit der Deformität deren Verschwinden durch das 
Wachsthum und dgl. in sichere Aussicht stellte. Zeugt dies 
auch vielleicht von einer wohlwollenden Gesinnung des Arztes, 
so bleibt es doch nichts desto weniger ein Fehler. Schon 
Delpech klagt darüber, und sagt (s. Orthomorphie 1830, 2. 
Abschn. S. 4): „Die Mütter bemerken gewöhnlich zuerst die Verände- 
rung der Formen ihrer Kinder. Ihre Sorgfalt und Bedenklichkeiten sind 
häufig für übertrieben erachtet, und von oberflächlichen Aerzten für unbe- 
quem gefunden worden, obgleich sie sich besser dabei gestanden hätten, 
wenn sie die aufmerksame und sorgfältige Wachsamkeit, zu welcher die 
mütterliche Zärtlichkeit anregt, zu benutzen verstanden hätten. Eine grosse 
Menge von Deformitäten ward nicht zeitig erkannt, weil man aus Scheu | 
vor der erforderlichen Mühe sie nicht sorgfältig genug untersucht etc.“ 
Es kann nur zum Heile der Kranken gereichen, wenn diese 
Andeutungen die wohlverdiente Beachtung finden möchten. 


Ich muss ferner hier, selbst auf die Gefahr hin, bekannte 
und anerkannte Wahrheiten zu wiederholen, hervorheben, wie 
wichtig für die erfolgreiche Behandlung der Skoliosen die auf 
physiologische Principien gestützte diferentielle Diagnose ist. Es 
gereicht mir hierbei zur grossen Genugthuung, bei Lonsdale 
in dessen Bericht (l. c.) ganz unabhängig von meinen dies- 
fälligen, jedenfalls früher veröffentlichten Ausichten eine der 
meinigen im Wesentlichen gleiche ätiologische Auffassung zu 
finden. Gleich mir (s. unter Anderem meine „Mittheilungen aus 
dem Gebiete der schwedischen Heilgymnastik und Orthopädie 
1854“) theilt Lonsdale die Ursachen der Skoliose in allge- 
meine und Örtliche. Auch nach ihm bildet die Zartheit der 
Organisation im Allgemeinen und die damit zusammenhängende, 
durch vernachlässigte Körperübung vermehrte Schwäche der 
Muskeln und Ligamente den einen ursächlichen Factor. Den 
anderen aber setzt er ebenfalls in gewisse Stellungen des 
Körpers, namentlich solche, wo eine Seite (der Rückenmuskeln) 
mehr in Thätigkeit gesetzt wird, als die andere (s. |. c. 1856, 
Hft. 3 u.4, S. 241). 
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Zu mannigfachen Fehlern in der Behandlung der Skoliosen 
gibt der Umstand Anlass, dass noch immer Aerzte die gewöhn- 
liche Skoliose mit Scrophulosis und Rhachitismus in ursäch- 
licher Beziehung erwähnen. Meine Erfahrung lässt darüber 
gar keinen Zweifel, dass der Einfluss dieser Dyskrasien auf 
die Erzeugung der Scol. habitualis nichts weiter ist, als die Folge 
eines jener Vorurtheile, deren Vertilgung öfters eben so schwer 
ist, als ihre Einführung und Verbreitung der Bequemlichkeit 
wegen leicht war. Die Thatsache ist allgemein anerkannt, 
dass Rhachitismus in den ersten beiden Lebensjahren beginnt, 
und mit dem 5. und 6. Lebensjahre seinen Abschluss macht. 
Die in diesem Alter entstehenden Skoliosen werden daher 
bei Weitem am häufigsten rhachitischer Natur sein, dagegen 
kann der Rhachitismus mit der Scol. habitualis nichts gemein 
haben, da leıztere erst nach dem 6. Lebensjahre zu beginnen 
pflegt. Die rhachitische Skoliose wird dadurch diagnostisch 
als solche constatirt, dass die den Rhachitismus charakteri- 
sirenden Anschwellungen an den Verbindungsstellen der Brust- 
knorpel und Rippen (Rosenkranz), an den Gelenksknorpeln 
der Extremitäten (Zwiewuchs) mit Atrophie der Diaphyse etc. 
selbst meist dann noch zu erkennen sind, wenn die Kinder 
das Alter der bestehenden rhachitischen Dyskrasie bereits 
längst überschritten haben. Hat die rhachitische Skoliose auch 
meistens in der Form vnd Richtung der Curvatur eine scharf 
ausgeprägte Eigenthümlichkeit, so gilt dies doch nicht von allen. 
Sie manifestirt sich nämlich meistens als eine mit grosser Curve 
convex nach links gerichtete Deviation, während die habituale 
Skoliose in der Regel eine im Brustwirbel-Segment convex nach 
rechts, im Lumbartheile convex nach links gerichtete Krüm- 
mung darstellt. Mit dem von scropkulöser Ursache ausgehenden 
Rückgratsleiden ist aber weder die rAachitische, noch die kabi- 
iuale leicht zu verwechseln. Denn bei der scrophulösen fehlt 
die bei den beiden letzteren vorhandene bogige Curvatur gänz- 
lich, wir finden statt dieser eine winklichte (angulare). Eine 
solche kommt zwar, wie Schützenberger und ich beobachtet 
haben, als rein seitliche Deviation vor, ist aber äusserst selten. 
Unter 300 Fällen von Skoliose habe ich sie nur 3mal beobachtet, 
während ich sie unter mehreren Hunderten später von mir 
untersuchten Skoliosen nicht ein einziges Mal zu finden ver- 
mochte. Sie ist die Folge einer einseitigen Affection der Ge 
lenksverbindung der Wirbelsäule, ein wahrer Tumor albus verte- 
brae, ein Pott’sches Leiden, und unterscheidet sich von diesem, 
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wie es eben gewöhnlich vorkommt, nur durch die verschiedene 
Oertlichkeit der Affection. Das gewöhnliche Pott’sche Uebel 
hat in der Regel seinen Sitz im Wirbelkörper, und bildet des- 
halb eine gerade, der perpendiculären Mittellinie entsprechende, 
nach hinten gerichtete anguläre Convexität, den eigentlichen 
Gibbus. Lonsdale nimmt, wie es scheint, als mit Scrophu- 
losis in ursächlichem Zusammenhange stehend, nur diese letz- 
tere Gibbosität an, bemerkt jedoch, dass sie bisweilen eine 
mehr seitliche Richtung haben, und dann wie eine Skoliose 
erscheinen könne. 

Durch die richligere physiologische Würdigung des Muskel- 
einfllusses auf die Entstehung der Scol. habitualis macht sich 
in der That ein für die Behandlung günstiger Fortschritt gegen 
früher geltend. Es ist dadurch eine Klarheit in das Sachver- 
hältniss gekommen, die wir an den Darstellungen früherer 
Zeiten durchaus vermissen. Delpech, gewiss einer der 
erfahrensten und gebildetsten Orthopäden, stellte zwar schon 
unter den Ursachen der Scol. habit die Schwäche der Mus- 
keln oben an. So sagt er (Örthomorphie I. S.20): „Bekanntlich 
ist nichts veränderlicher, als der dynamische Zustand des Muskelsystems. 
Eine acute Krankheit, eine Verletzung, ein vorübergehendes Fieber, eine 
temporäre Störung in den Verdauungsfunctionen, lange anhaltende Ruhe, 
blosser Mangel der gewöhnlichen Leibesübungen, Enthaltsamkeit, Aus- 
schweifungen, Schrecken, sind schon im Stande, die Contractilität der Muskeln 
ansehnlich und manchmal auf eine sehr bedeukliche Weise zu vermindern.“ 
Allein er hatte doch durchaus noch keine deutliche Vorstel- 
lung von dem physiologischen Vorgange. Denn trotz dieses 
obersten Antheils der Muskelschwäche setzt er das eigentliche 
pathologische Wesen der Skoliose in eine Erkrankung, und 
zwar eine Anschwellung (engorgement) der fasrigen Zwischen- 
knorpel (s. I. c. 132). Dieser Irrthun Delpech'’s findet darin 
seinen Ursprung, dass durch Autopsie die verschiedene Dicke 
(Höhe) der Faserknorpel von einer Seite zur anderen nachge- 
wiesen ward. Ich habe indess in meinen hierauf bezüglichen 
Arbeiten (in Virchows Archiv, im Journal für Kinderkrank- 
heiten, in der „deutschen Klinik“) gezeigt, dass diese Ver- 
schiedenheit der Knorpel-Höhe mit noch manchen anderen 
Metamorphosen nichts anderes als ein secundäres Product 
ist. Leider herrscht aus Vorliebe für diese Ansicht des Engor- 
gement der fasrigen Zwischenknorpel bei dem sonst so treff- 
lichen Delpech eine unendliche Verwirrung in der Darstellung 
der Skoliosen. Namentlich kehrt er bisweilen in unbegreif- 
licher Weise das Sachverhältniss förmlich um, und erklärt 
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die thatsächlichen Anomalien in den Functions- und Nutritions- 
verhältnissen der betbeiligten Muskeln als die Wirkungen der 
Deformitäten auf die Muskeln. Shaw, Ward, Lachaise und 
Carl Wenzel haben den Einfluss der Muskeln auf die Entste- 
hung der Scol. habit. als die wesentlichste Ursache angenommen. 
Allein sie gingen meistens von einer unrichtigen Beurtheilung 
der zunächst betheiligten Muskeln aus. Doch gibt es auch heut 
noch, wenn auch im Allgemeinen sich eine richtigere An- 
schauung Bahn gebrochen, Vertreter divergirender Ansichten. 
Unter diesen begegnen wir dem sehr geschätzten Chirurgen 
Adams, einem Collegen Lonsdale’s am orthopädischen 
Institute am Bloombury-Square zu London. Adams hielt in 
der London Medical-Society am 11. März 1854 einen Vortrag 
über Ursache und Behandlung der Skoliose, dessen wesent- 
licher Inhalt etwa in Folgendem besteht. Adams nennt eine 
wirkliche Skoliosis nur diejenige Seitenkrümmung der Wirbel- 
säule, welche fæirt und permanent ist. Er bestreitet, dass jene 
seitlichen Verbiegungen des Rückgrats, bei welchen durch 
eine veränderte Stellung des Kranken die vorhandene Krüm- 
mung sich verändert, oder gar verschwindet, bereits als das 
I. Stadium der Skoliosen zu betrachten seien. Adams for- 
dert, dass zur Begründung einer Skoliosis die Structurver- 
änderung der Zwischenwirbelknorpel, so gering solche auch 
sein möge, als wesentlich zu erachten sei. Wo diese Structur- 
veränderung fehle, also überall, wo die gekrümmte Wirbelsäule 
noch so beweglich ist, dass man sie ınomentan gerade richten 
kann, dürfe man nur von „androhender“ Skoliose sprechen. 
Diese Structurveränderung soll nach Adams in einer seit- 
lichen Absorption der Zwischenwirbelknorpel und Wirbelkörper 
bestehen, womit eine Vergrösserung und Gestaltveränderung 
ihrer Gelenksflächen verbunden sei. Sie soll ferner bestehen 
in einer Art von Anchylose durch angesetzte Knochenplatten 
oder Knochenhöcker an den Rändern der angrenzenden Wirbel 
und in vermehrter Dichtigkeit der zelligen Structur der Wirbel- 
körper, namentlich ihrer äusseren Wände an der Concavität 
der Curvalur. Structurveränderungen in den Muskeln, wie sie 
Guerin als primäres ursächliches Moment annimmt, beginnen 
nach Adams erst dann, wenn die Skoliose bereits firt wird, 
Dieselben seien daher ein diagnostisches Merkmal der wahren 
Skoliose,wodurch sie sich von der „androhenden“ unterscheide. 
Wodurch entstehen nun aber nach Adams die Skoliosen ? 
Man sollte nach vorstehender Darstellung meinen, dass nach 
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Adams die Skoliose ihre Entstehung und Entwickelung in 
der eben erwähnten Structurveränderung fände, das sagt 
Adams aber nicht; sondern er stellt die auch anderweitig 
vertretene Ansicht hin, dass das Ueberwiegen der Last des 
Kopfes und der oberen Extremitäten bei Schwäche der Mus- 
keln und der Ligamente die Skoliose erzeuge. Fehle eine ganz 
genaue Vertheilung dieser Last auf beiden Seiten und eine kräftige 
Thätigkeit der die Wirbelsäule aufrecht iragenden Rückenmuskeln, 
besonders in der Zeit des Wachsthums, so würde eine seitliche Cur- 
vatur entstehen, die sehr bald eine veränderte Gestaltung der Wirbel- 
körper, Zwischenwirbelknorpel und der Ligamente bewirken und die 
Skoliose fixiren würde. 

Jeder Unbefangene wird erkennen, dass Adams in der 
Annahme einer Structurveränderung etc. als wesentlichen Be- 
dingung für die Skoliose einen Irrthum begeht, den er aber 
in der theilweise richtigen Auffassung von der Entstehung 
derselben zum Theil verbessert. Denn in dieser entwickelt 
er im Allgemeinen die von mir vertretene und vielfach erör- 
terte Ansicht, dass die gewöhnliche Skoliose das Product einer 
antagonistischen Störung der die Wirbelsäule seitlich beugen- 
den Muskeln ist. Die Wirbelkörper, die Zwischenwirbelknor- 
pel und die Ligamente folgen jedoch keineswegs, wie Adams 
es darstellt, nur den physikalischen Gesetzen der Art, dass 
durch die mechanische Belastung die seitliche Beugung be- 
wirkt werde. Die Wirbelsäule wird nicht durch sich selbst, 
sondern vielmehr durch active Bewegungsorgane getragen und 
bewegt. Diese activen Organe sind die Muskeln, welche zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule gewiss nur zu diesem bestimm- 
ten Zwecke in vollkommen regelmässiger Symmetrie ange- 
bracht sind. So lange diese auf den Kopf und die Wirbelsäule 
einwirkenden Muskeln auf beiden Seiten eine gleichmässige 
Energie haben, kann, wie Joh. Müller, Hyrtl, Valen- 
tin etc. überall zugestehen, eine seitliche Krümmung der Wir- 
belsäule nicht eintreten. Sobald aber die Energie dieser Mus- 
keln auf beiden Seiten eine ungleichmässige, d. h. auf der 
einen Seite geringer als auf der anderen wird, von diesem 
Moment ab ist eine seitliche Krümmung der Wirbelsäule vor- 
handen, d. h. eine Skoliose. Die gesunden, oder was hier das- 
selbe sagen will, die relativ kräftigeren Muskeln der einen 
Seite, beugen das ihrer Wirkung unterstellte Wirbelsäulen- 
Segment concav nach ihrer Seite hin, weil die Energie ihrer 
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schwächeren Antagonisten nicht ausreicht, ihnen das Gleich- 
gewicht zu halten. 

Es heisst ein Spiel mit Worten treiben, wollte man, wie 
Adams es thut, diesen ganz bedeutenden pathologischen Zu- 
stand der Wirbelsäule, weil diese in demselben noch einer 
passiven Gradrichtung für einzelne Momente fähig ist, nicht 
als Skoliose bezeichnen, sondern diese Deformität erst dann 
als vorhanden annehmen, wenn eine Veränderung der Wirbel- 
säulenstellung nicht mehr möglich ist, wenn nach Adams 
Ausdruck die Skoliose fixirt ist. Das ist eben so unbegründet, 
als wollte man eine Hernie, so lange sie noch reponibel ist, 
nicht als eine Hernie betrachten, sondern erst dann, wenn 
man sie nicht mehr zurückbringen könnte. Es ist eben so 
ungereimt, als wollte man den Strabismus erst dann als sol- 
chen anerkennen, wenn die Gradstellung des Augapfels nicht 
mehr möglich ist, während wir doch sehen, dass selbst bei 
ziemlich hochgradigem Strabismus das schielende Auge sich 
in die Mitte stellt, sobald wir das andere Auge verdecken. 
Man bezeichnet als Genu valgum den nach innen gerichteten 
Stand der Kniee, obgleich es oft sehr leicht ist, die normale 
Stellung derselben passiv hervorzubringen, ja fast sämmtli- 
che durch Paralyse bedingten Deformitäten, vom Torticollis 
ab bis zu den verschiedenen Formen des Klumpfusses waren 
nach Adams nur „androhende“, nicht wirkliche Deformitäten, 
denn man kann sie fast sämmtlich ohne alle Mühe temporär 
in die normale Stellung zurückführen. Es könnte gleichgiltig 
sein, und ist es oft, ob man einen Zustand mit diesem oder 
jenem Worte bezeichnet. Allein Adams knüpft daran sehr 
bedeutende Schlüsse in Bezug auf Prognose und Therapie. Er 
behauptet, dass ®, der von ihm mit „androhender“ Skoliose 
bezeichneten Fälle ohne alle specifische Behandlung wieder 
dadurch hergestellt würde; wenn auf die Verbesserung der Con- 
stitution überhaupt, und auf die Steigerung der Muskelkraft 
insbesondere hingewirkt würde. Die tägliche Erfahrung wi- 
derlegt diese Adams’sche Behauptung in so evidenter Weise, 
dass es gar nicht zu begreifen ist, wie Adams zu einer sol- 
chen Ansicht kommt. Man kann diese gar nicht ernstlich 
genug bekämpfen. Sie schliesst einen leider nur zu häufig 
vorkommenden Irrthum in sich, der sich bier mit unvertilg- 
barer Verkrüppelung gerade deswegen rächt, weil man das 
Anfangsstadium des Leidens theoretisch unrichtig aufgefasst, 
und demgemäss therapeutisch vernachlässigt hat. Gerade je- 
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nes erste Stadium der reinen musculären Affection erheischt 
eine sehr gründliche Behandlung, weil hier der vollständigste 
Erfolg zu erzielen ist. Dieselbe aufschieben, bis die Deformi- 
tät jene Entwickelung erreicht, in welcher Form und Struc- 
tur der Knochen, Knorpel und Ligamente bedeutend gelitten 
haben, ist gerade so verkehrt, als gäbe man den Rath, die 
Behandlung einer Pneumonie erst im Stadium der Hepatisa- 
tion aufzunehmen. 

Wenn man den ganzen Vorgang einer sich zwar sehr lang- 
sam, aber sicher entwickelnden begonnenen Skoliosis gehörig 
würdigt, so müsste man jeden gesunden Sinn und jede That- 
sache verleugnen, wenn man die aus einer solchen Handlungs- 
weise hervorgehenden Nachtheile verkennen wolite Denn 
sobald ein Wirbelsäulensegment in Folge perverser Muskel- 
action sich krümmt, befinden sich die passiven Bewegungs- 
organe ebenfalls nicht mehr in ihrer physiologischen Stellung 
und Ordnung. Mit den der Convexilät entsprechenden relaxir- 
ten und gedehnten Muskeln, dehnen sich auch die daselbst 
befindlichen Ligamente und Intervertebralknorpel, während 
diese Theile an der concaven Seite sich auch im entsprechen- 
den Grade mit den Muskeln verkürzen müssen. Je perma- 
nenter und intensiver die Curvatur inne gehalten wird, desto 
mehr werden auch die zur anomalen Stellung gezwungenen 
passiven Bewegungsorgane durch ihre unfreiwillig veränderten 
Dimensionsverhältnisse nach und nach in ihrem physiologi- 
scken Vitalitäts- und Structurzustande, ja selbst in ihrer Form 
Veränderungen erleiden. Durch die bisherigen, nur an sehr 
inveterirten Skoliosen angestellten Obductionen sind daher 
auch wirkliche Höhenveränderungen der Intervertebralknorpel 
der Art nachgewiesen, dass letztere an der Convexität eine 
abnorm vermehrte, an der Concavität eine abnorm vermin- 
derte Höhe darbieten, ja die letzteren fanden sich selbst be- 
deutend atrophirt. Nirgends aber finden wir bei der Scoliosis 
habitualis auch nur eine Spur von einem primären Leiden der 
Intervertebralknorpel, von einem Engorgement Delpech’s, oder 
einer nur vage angedeuteten pathologischen Structurverände- 
rung nach Adams. Gerade der Umstand, dass nur an der con- 
vezen Seite der Curve der Intervertebralknorpel immer erhöht, an der 
Concaven immer niedriger ist, beweist, dass hier nicht die Rede 
von einem primären pathologischen Zustande des Gewebes 
sein kann, sondern dass diese Befunde nichts als die Folge 
veränderter Mechanik sind. Deshalb leiden auch schliesslich 
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die knöchernen Theile des Wirbels, ja selbst mehr oder weni- 
ger des ganzen Skelettes, so weit dasselbe durch die veränderte 
Mechanik der Wirbelsäule beeinflusst wird. Diese Form- und 
Structurveränderung wird Jedem einleuchten, welcher aus der 
Physiologie und Pathologie den Antheil kennt, welchen die 
Muskelthätigkeit überhaupt auf die Form, Vitalität und Structur 
des Knochens ausübt. 

Endlich versteht sich wohl von selbst, dass die primäre 
pathische Innervation der anomal fungirenden Muskeln auch 
die in diesen sich demnächst einstellenden Dimensions und 
Structurveränderungen zur unausbleiblichen Folge haben müsse. 
Die an der convexen Seite der Deformität befindlichen Mus- 
keln, als die im Leben schwächer fungirenden, wurden nicht 
allein gedehnt, sondern auch blässer und schlechter genährt 
gefunden, als die an der Concavität der Krümmung gelegenen. 
Und diese letzteren, obwohl sie Anfangs völlig gesund sind, 
werden, je nachdem eine vernünftige Behandlung dem Uebel 
entgegengestellt wird oder nicht, entweder von jeder pathi- 
schen Veränderung frei bleiben, nder sie werden je nach dem 
Grade ihrer Unthätigkeit in ihrem upfreiwillig zusammenge- 
falteten Zustande verharren, und in diesem verschiedene Ge- 
websveränderungen bis zur Retraction eingehen. Wenn dieser 
Zustand, d.h.die Gesammtheit dieser secundären Veränderungen, 
eingetreten ist, dann ist die Skoliose fixirt und eben auch 
unbeweglich. Durch primäre Retraction der an der concaven 
Seite befindlichen Muskeln kann zwar die ganze Reihe von 
Erscheinungen der Skoliose ebenfalls bewirkt werden, und wird 
es auch bisweilen, aber eine vorurtbeilsfreie Beobachtung des 
Verlaufs der gewöhnlichen Skoliose zeigt, dass diese damit nichts 
zu schaffen hat. Bevor es bis zum Eintritt dieses Stadiums 
der fixirten Skoliose kommt, müssen natürlich auch die an der 
Concavität gelegenen, Anfangs gesunden Muskeln in ihrer Vi- 
talität und Structur pathische Veränderungen eingehen, weil 
sie seit Jahren nicht mehr in der Lage waren, physiologisch 
zu fungiren. Daraus ist es erklärlich, dass auch sie nicht blos 
kürzer (zusammengefaltet nach Günther),sondern auch weniger 
genährt als im gesunden Zustande, aber steis besser als die 
an der convexen Seite gefunden wurden. Jeder Klumpfuss zeigt 
die Analogie für dieses Verhältniss sowohl in den Vitalitäts-, 
als in den mechanischen, als in den Structurveränderungen. 

Merkwürdig genug ist es, dass Adams, trotz seiner vagen 
mechanischen Aetiologie der Skoliose, doch sehr rationelle 
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Indicationen für deren Behandlung aufstellt. Er will, dass man 
bei seiner „androhenden.“ also noch beweglichen, Skoliose: 1. den 
allgemeinen Gesundheitszustand der Skoliotischen verbessere 
und die Muskelkraft im Allgemeinen steigere. 2, Dass man 
die Wirbelsäule in ihrer Function, (?) Kopf und Schulter auf- 
recht zu erhalten, unterstütze. 3. Dass man alle solche Beschäfti- 
gungen und Gewohnheiten untersage, welche dahin wirken, 
das Gleichgewicht aufzuheben. und rhythmische (soll wohl heissen; 
„symmetrische“) Action der Muskeln an beiden Seiten der Wirbel- 
säule zu stören, z. B. das Stehen auf Einem Beine, das schiefe und 
krunme Sitzen, die vorwaltende Benutzung Eines Armes, das zu lange 
Verharren in derselben Körperstellung. 

Aus diesen vortrefflichen therapeutischen Maximen erkennen 
wir unzweideutig, dass Adams weder an seine eigene mecha- 
nische Auffassung von der „activen Function der Wirbelsäule,“ 
noch an seine Aufstellung einer primären Structurveränderung 
der Intervertebral-Körper ernstlich glaubt; denn wir finden in 
seiner Behandlungsweise keine Beziehung darauf. Er gründet 
vielmehr, ohne es auszusprechen, seine Therapie auf eine der 
meinigen gleiche Aetiologie, d. h. auf die antagonistische Störung 
der die Wirbelsäule seitlich beugenden Muskeln. Denn anders ent- 
behrten seine eben angeführten Heilindicationen jeder ratio- 
nellen Begründung. Wir finden aber auch für diesen von 
Adams begangenen Widerspruch in Folgendem die genügende 
Erklärung, Adams behauptet nämlich: 1. dass man bei der 
von ihm sogenannten „androhenden“ Skoliose die betheiligten 
Muskeln nicht aufzufinden vermag, welche durch die Gymnastik 
gestärkt werden müssen, und 2. dass, wenn man dies auch 
wüsste, es doch nicht möglich wäre, diese einzelnen Muskeln 
in Thätigkeit zu setzen, ohne auch zugleich andere mit anzu- 
strengen, durch deren Kräftigung dann die beabsichtigte 
Stärkung jener neutralisirt würde. — Diese Behauptungen nun 
enthalten in Bezug auf Pathologie und Therapie der Skoliose 
eben so bedauerliche, als leicht zu widerlegende Irrthümer. 
Wir wissen es sehr wohl, weiche Muskeln bei der Skoliose 
ursächlich betheiligt sind. Wir erkennen dieselben aber wesent- 
lich, wie bei jeder anderen Krankheit, aus den Functions- 
störungen, hier also aus der anomalen Function der Muskeln. 
Wie diese erste Befürchtung von Adams unbegründet ist, so 
ist es auch die zweite. Beide Behauptungen beweisen nur, 
dass Adams zur Zeit mit der Technik und dem Wesen der 
schwedischen Heilgymnastik unbekannt war. Denn es ist ge- 
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rade das Verdienstlichste dieser Gymnastik. dass man mittelst 
der eigenthümlichen Technik ihrer specifisch-activen Bewegungen 
einzelne Muskeln und Muskelgruppen isolirt in Thätigkeit setzen 
kann, ohne gleichzeitig ihre Antagonisten mit zu bethätigen. 
Und darauf kommt es bei der Cur der Skoliose, wie bei der 
aller ähnlichen, auf Störung des Muskel-Antagonismus beru- 
henden Deformitäten hauptsächlich an, was auch Adams sehr 
wohl erkannt hat. 

Adams obige Angaben in Bezug auf Muskelbethätigung 
haben ihre Richtigkeit für jede andere rein active Gymnastik, 
insbesondere auch für die seit Jahren in Deutschland mit dem 
Worte „Turnen“ bezeichnete Gesunden-Gymnastik, aber nur 
nicht für die schwedische Heilgymnastik. Auch glaube ich 
aus neueren Arbeiten von Adams „über die Verkrümmungen 
der Füsse“ zu ersehen, dass er seitdem den Werth der schwe- 
dischen Heilgymnastik zu würdigen gelernt hat. Denn dort 
empfiehlt er sie. (S. Journal für Kinderkrankheiten 1856, Heft 
9u.10, S. 245). Darin endlich aber stimmt Adams mit mir 
vollkommen überein, dass bei der Skoliose Streckapparate zu 
verwerfen sind, und dass denselben eine ohne jeden Apparat 
innegehaltene horizontale Lage für mehrere Stunden des Tages 
bei Weitem vorzuziehen ist. 

Ich lasse die in meiner Anstalt behandelten Skoliotischen 
von 9—11 Uhr Morgens ihre heilgymnastischen Uebungen machen, 
und von I1—1 Uhr Früh und von 4—6 Nachmittags in ruhig aus- 
gestreckter Richtung liegen. Ihr Lager besteht in einer auf 
bretterner schräger Unterlage ruhenden Matratze, so dass das 
Kopfende 6 Zoll höher ist, als das Fussende. Neben dieser 
Behandlung lässt sich, wie dies die völlig befriedigenden Er- 
folge in meinem Pensionate Jarthun, noch Alles für wissen- 
schaftliche Ausbildung des Kindes ausführen. Nur muss man 
alle sogenannten Handarbeiten fortlassen, und selbst so viel 
als nur immer möglich, das viele Schreiben verhüten. Das 
auf die unumgängliche Nothwendigkeit beschränkte Schreiben 
aber muss man unter allen Umständen auf das Sorgfältigste 
mit starrer Consequenz überwachen, damit bei dieser Beschäf- 
tigung nicht die gewohnten unregelmässigen Actionen der 
Rückenmuskeln stattfinden. Geschieht dies, so wird das gerade 
Sitzen, wenn es auch noch in Betreff der Zeitdauer stets der 
Individualität des Kindes angepasst wird, nicht nur nicht 
schaden, sondern selbst als eine kräftigende Uebung der 
Rückenmuskeln den Heilzweck unterstützen. Leicht ist indess 
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diese Aufsicht allerdings nicht, denn es ist gewiss, dass aus 
Gewohnheit hervorgegangene anomale Muskel- Actionen oft 
schwerer zu bekämpfen sind, als jene aus einem primären 
pathischen Processe entstandenen. 

In dieser Schwierigkeit besteht gewiss ein Grund mit, 
dass beginnende Skoliosen so selten im elterlichen Hause und 
in den gewöhnlichen weiblichen Erziehungsanstalten in ihrem 
weiteren Fortschreiten gehemmt und noch viel seltener geheilt 
werden, während ich in dem mit meinem heilgymnastischen 
Institute verbundenen Pensionate, der sorgsamsten Ueberwachung 
aller meiner dem Curplane dienenden Anordnungen sicher bin, 
das weitere Fortschreiten unbedenklich immer, und die Hei- 
lung bei beweglichen Skoliosen grösstentheils sicher zu errei- 
chen im Stande bin. Oft wird natürlich auch die trefllichste 
Behandlung scheitern, wenn für dieselbe die Zeit zu kärglich 
zugemessen wird. Ich für meinen Theil übernehme die Bürg- 
schaft für die Herstellung nur bei einer Curzeit von mindestens 
Jahresfrist. Guérin ist der Ansicht, dass man im Allgemei 
nen, um sicher zu gehen, einer so langen Zeit zur vollständi- 
gen Cur bedarf, als der Skoliose Zeit gelassen ward, den vor- 
handenen Grad von Ausdehnung zu erlangen. 

Die schwedische Heilgymnastik leistet hier ausserordent- 
lich viel. Bei richtiger Diagnose werden durch sachgemässe 
Anwendung besonders der specifisch-activen Bewegungen in 
Verbindung mit täglich mehrstündiger ruhiger horizontaler 
Lage bei der Skoliose so günstige Erfolge erzielt, von welchen 
man vormals unter dem Gebrauche des Turnens und der Streck- 
apparate keine Ahnung hatte. 

Ich kann diesen Gegenstand nicht verlassen, ohne auf einen 
der neueren Zeit angehörigen Aufsatz Lorinser’s über Sko- 
liose (s. Wiener medic. Wochenschrift 1856, 22, 23 und 24) *) 
hinzuweisen. Lorinser versucht hier die Ansicht zu ver- 
theidigen, dass die Scoliosis habitualis ihren Grund habe in 
einem exsudativen Erweichungsprocesse der Wirbelknochen. 
Er sagt wörtlich: „wir wissen, dass die Rückgratsverkrümmung nicht 
die Folge einer Entzündung überhaupt, sondern einer dyskrasisch verlaufenden, 


mit Erweichung des Knochengewebes verbundenen Entzündung sei, als deren Ur- 
sache die im Körper schlummernde Dyskrasie zu bezeichnen ist“ Es gibt in 


der That nicht leicht eine bequemere Erklärung für das Wesen 


*) Dieser Aufsatz bildet auch den wesentlichsten Inhalt des dritten Be- 
richtes tiber die Leistungen der orthopädischen Heilanstalt der Drn. 
Lorinser und Fürstenberg etc. Wien 1856. 
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einer Krankheit, als die Ableitung derselben von einer Dys- 
krasie. Welches auch das Leiden sei, wie dunkel immer, — 
die Annahme einer besonderen Dyskrasie ist der wahre Deus 
ex machina, der die Gläubigen über alle Zweifel hinweghilft. 
Ich bekenne gern, dass ich von Lorinser eine bessere Ar- 
beit erwartet hätte. 

Wohl ist es wahr, dass man die pathologischen Unter- 
suchungen an Leichen, vorzugsweise an hochgradigen invete- 
rirten Skoliosen angestellt hat. Man liebt es besonders, 
Skeletie hochgradiger Skoliose in den anatomischen Museen 
aufzustellen. Man hat bei diesen dann allerdings meistens nur 
die Endresultate des Krankheitsvorganges auffinden können. 
Es wäre freilich unendlich fruchtbarer für die Erforschung 
der Pathologie der Skoliose gewesen, wenn es gestattet ge- 
wesen wäre, solche Skoliosen auf dem Secirtische zu unter- 
suchen, welche sich eben noch in den Anfangsstadien befänden. 
Allein eine solche Obductions-Gelegenheit ist verhältnissmässig 
selten, und diese seltene Gelegenheit blieb meistens deshalb 
unbenutzt, weil es auf dem Sectionstische meistens hinreichend 
beschäftigt, die mit der Causa ınortis in Verbindung ste- 
henden anatomischen Gewebsveränderungen zu durchforschen. 
Dabei kam dann die beginnende Skoliose kaum jemals in 
Betracht. Lorinser darf sich nun (s. l. c.) des seltenen 
Glückes rühmen, „in einigen wenigen Fällen Gelegenheit gehabt zu 
haben, solche beginnende Skoliosen an der Leiche zu untersuchen.“ 
Lorinser kennt den ganzen Werth dieser glücklichen Gelegen- 
heit. Man hätte demnach eine genaue sorgsame Mittheilung 
erwarten sollen über Constitutions- und Altersverhältnisse der 
Individuen, die Dauer der Skoliose, die Grade der damit ver- 
bundenen Störungen der motorischen Funetionen, d. h. über 
den Sitz, die Richtung und die Ausdehnung der primären und 
compensirenden Curvaturen, über die Beschaffenheit der Liga- 
mente, der Muskeln, ja selbst der Nerven. Man hätte ferner 
den Nachweis erwarten sollen, ob das von Lorinser angeblich 
aufgefundene Knochenleiden sich nur auf die Wirbelsäule be- 
erenzte, oder ob dasselbe auch andere Theile des Skelettes 
ergriffen, ob anderweitige Spuren eines dyskrasischen Leidens 
vorhanden gewesen seien etc. Von alledem geschieht in Lorin- 
ser's Mittheilung keine Erwähnung. Es ist ein auf dem Gebiete 
der pathologischen Anatumie fast unerhörter Anspruch an den 
guten Glauben des Lesers, wenn der Verf. eine so seltene 
Gelegenheit zur Aufhellung zweifelhafter Fragen in kürzlich. 
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ster Weise benützt. Fast möchte man an dem ganzen Factum 
zweifeln, dass Lorinser selbst „nur in einigen wenigen Fällen 
Gelegenheit gehabt habe, solche beginnende Skoliosen an der Leiche 
zu untersuchen.“ Dem Verf. erschien nicht der Mühe werth, 
seine „einige wenige“ Fälle der Zahl nach, geschweige denn 
mit der so wünschenswerthen allseitigen Genauigkeit zur Kennt- 
niss der ärztlichen Welt zu bringen. Ja wir erfahren nicht 
einmal, ob diese wenigen Fälle dem frühesten Kindesalter 
oder einem späteren angehören, so dass es uns selbst unmög- 
lich gemacht ist, das Mangelhafte auch nur durch die mögliche 
Vermuthung zu ergänzen, dass Lorinser es vielleicht mit 
der Leiche rhachitischer oder scrophulöser Kinder zu thun 
hatte. Alles, was Lorinser uns darüber sagt. ist in folgenden 
Zeilen enthalten: „er fand an den zumeist abgewichenen Wirbelkörpern 
die Räume der schwammigen Substanz von einem gelblich grauen, selbst 
schiefergrauen Exsudate erfüllt, die auskleidende Markhaut daselbst getrübt, 
die Knochenplättchen der Diplo@ dünner und mürber, das umgebende 
Periost geschwellt, leicht ablösbar, — manche Wirbelkörper trugen diese 
Kennzeichen in ihrer ganzen Höhe und Dicke an sich, an den von der 
Hauptkrümmung entfernteren nahmen diese Erscheinungen allmälig ab, 
zeigten sich nur an einzelnen Stellen der Wirbelkörper oder in geringerem 
Masse, bis endlich an den weiter entfernten Wirbeln diese Erscheinungen 
gänzlich verschwanden. In allen Fällen zeigten diese am meisten abge- 
wichenen Wirbelkörper eine ungleiche seitliche Höhe, sie waren an der 
einen (concaven) Seite offenbar zusammengedrückt, der obere und untere 
Rand gegeneinander gedrängt — während die Zwischenknorpel kaum noch eine 
deutliche Abweichung ihrer normalen Form und Beschaffenheit wahrnehmen liessen“ 
Diese letztere Angabe, die ich hier durch cursive Schrift 
angedeutet habe, steht nun mit jenen zahlreichen Obductionen 
Anderer im vollkommenen Widerspruch. Gerade die Zwischen 
knorpel zeigen sich an der cuncaven Seite in ihren Höhen- 
Dimensionen früher vermindert, obliterirt, wie das durch den 
andauernden Druck, den sie daselbst erfahren, hinreichend zu 
erklären ist; während sie an der convexen Seite an Höhe 
zunehmen durch die dort stattfindende verminderte Belastung. 
In den Wirbelkörpern zeigt sich die Gestaltveränderung erst 
später wegen ihres festeren Gewebes und ihrer grösseren 
Widerstandsfähigkeit. Wenn nun Lorinser wirklich die von 
ihm angeführten Veränderungen der Wirbelkörper in seinen 
„einigen wenigen Fällen (angeblich) beginnender Skoliosen“ 
gefunden hat, so ist daraus noch keineswegs der von ihm 
gemachte Schluss gerechtfertigt, dass „die wahre Skoliose 
ebenso wie die Kyphose eine Knochenkrankheit sei.“ Allein 
Lorinser erklärt uns, dass er zu diesem Schlusse durch die Beobachtung 
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des ganzen Verlaufes der Krankheit, durch die stattfindenden Verände- 
rungen am Knochengerüste und durch die Analogie mit ähnlichen Pro- 
cessen an anderen Knochen schon früher, ehe er noch seine Ansicht durch 
die anatomische Untersuchung begründen konnte, gelangt war. 

In diesem Bekenntniss liegt der Schlüssel zu dem dürfti- 
gen Obductionsberichte. Lorinser suchte eben nichts Ande- 
res als eine Knochenkrankheit, und deshalb fand er eine solche, 
und nichts Anderes. Lorinser erklärt die Scoliosis habi- 
tualis und die von dem Pott’schen Uebel abhängige Gibbosität 
für einen und denselben Krankheitsprocess. Er findet darin 
„nur dem Grade (?) nach von einander verschiedene Ausdrücke einer 
und derselben Krankheit!“ Denn anders kann man Lorinser's 
Worte doch nicht verstehen, wenn er sagt: „Entwickelt sich der 
Erweichungsprocess rasch, und findet er einen für seine Ausbildung gün- 
stigen Boden, so findet die Wirbelsäule oft kaum Zeit, um ihre Achsen- 
drehung zu machen und seitlich auszuweichen; in diesem Falle kommt es 
zu einem raschen Zusammensinken der Wirbel und zur Ausbildung eines 
Höckers (Kyphosis), der nur wenig oder gar keine Beweglichkeit zeigt; 
von den weiteren Einflüssen hängt es dann ab, ob das gesetzte Exsudat eitrig 
zerfliesst und Caries veranlasst, oder ob es organisirt wird und zur Befesti- 
gung der mittlerweile vollendeten Deformität dient” u. s. w. 

Das ist allerdings eine neue, und an sich einzig daste- 
hende Ansicht. Sie ist aber so paradox, dass eine Widerle- 
sung derselben überflüssig erscheinen müsste, wenn sich nicht 
Lorinser durch andere Arbeiten auf dem Gebiete der Or- 
thopädie ein Anrecht auf Beachtung erworben hätte. Es ist 
ganz unerhört, dass die Scoliosis habitualis ein Exsudat setzt, 
und in Caries übergeht. Niemals hat man dergleichen gese- 
hen. Man durchlese die ganze Literatur, und wird vergebens 
nach einer solchen Thatsache suchen. Diese beiden Krank- 
heitsformen: Scoliosis habitualis und Caries der Wirbel haben 
durchaus nichts mit einander gemein, als die Entstellung der 
Wirbelsäule. Aber selbst diese Entstellung unterscheidet sich 
bei beiden Krankheiten schon so charakteristisch durch die 
äussere Form, dass Jedermann an der winkelartigen Verkrüm- 
mung, sei diese nach hinten oder nach der Seite, das früher 
oder noch bestehende Pott’sche Leiden, an der bogigen Cur- 
vatur aber die von gestörtem Muskel-Antagonismus herrüh- 
rende Skoliose erkennt. Die rhachitische Curvatur der Wir- 
belsäule ist die dritte Species der bald skoliotischen, bald 
kyphotischen Rückgratsabweichung. Aber auch ihre differen- 
tielle Diagnose vom Pott’schen Leiden und von der Scoliosis 
habitualis ist zu fest begründet, als dass ich es für nöthig 
erachten dürfte, dieselbe hier nochmals zu erörtern, Man 
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braucht nur die Schaar von skoliotischen Mädchen zu sehen, 
um von der Idee zurück zu kommen, dass man es hier nicht 
mit einer das Skelett so tief ergreifenden Dyskrasie zu thun 
hat, die, wie Lorinser will, eben so nach den zufälligen 
Umständen in Caries übergeht. Wenn irgend etwas dazu hätte 
beitragen können, den Körper dyskrasisch zu machen, so sind 
es wohl die Misshandlungen, welchen Skoliotische von jeher 
bei der mechanischen Behandlungsweise unter dem Gebrauch 
der oft crassesten Streck- und Druckapparate ausgesetzt wur- 
den. Aber so weit entfernt ist die Scoliosis habitualis von 
einer Prädisposition zu Caries, dass diese selbst unter jenen 
Umständen gewiss nur selten eingetreten ist. Lorinser 
nennt die Ansicht abgeschmackt, dass die Rückgratsverkrüm- 
mung, besonders die Skoliose durch die schlechte Haltung 
hervorgebracht werde. Nun ich bekenne, dass ich doch die 
schlechte Haltung allerdings als eine der täglichen Beobach- 
tung entlehnte und physiologisch begründete Ursache aner- 
kenne, aus welcher die Erscheinungen, wie sie sich allmälig 
bei der Skol. manifestiren, ungezwungen erklärt werden, wäh- 
rend jene zur von Lorinser gesehene Erweichung der Wir- 
bel, mit aller an Tausenden gemachten Beobachtung durchaus 
im grellsten Widerspruch steht. Lorinser übersieht die 
pathologische Veranlassung der schlechten Haltung. Er greift 
einige Ansichten Werner's, den er jedoch nicht mit Namen 
bezeichnet, auf, um sie als abgeschmackt abfertigen zu kön- 
nen — So z. B. die, dass ein Mädchen dadurch skoliotisch 
geworden sein soll, dass sie beim Umhergehen im Zimmer 
wegen eines an der niederen Zimmerdecke befindlichen Balkens 
den Kopf nach der Seite zu neigen pflegte. Ich finde das gar 
nicht abgeschmackt, sondern sehr wahrscheinlich, dass ein 
Mädchen aus dieser Ursache schief werden kann, vorausge- 
setzt, dass gleichzeitig eine bedeutende Schlaffheit in der 
Muskelthätigkeit besteht, welche durch vorwaltende Bethäti- 
gung bestimmter Muskeln nach einer bestimmten Richtung 
allmälig zu einer dauernden ungleichen Energie der zusammen- 
gehörigen Antogonisten führen kann. Das ist es eben, was 
Lorinser hierbei ganz übersieht, dass diese schlechte Hal- 
tung keines wegs immer, wie Werner dies geradezu behauptet 
hat, nur die Folge eines moralischen Fehlers, einer Unacht- 
samkeit, einer Ungezogenheit sei. Sie ist vielmehr meisten- 
theils die Folge eines pathologischen Zustandes, einer vermin- 
derten Muskelenergie, wie sie vorzugsweise den Mädchen eigen 
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ist. Diese verminderte Muskelenergie äussert sich durch 
schlechte Haltung, oder häufig durch bestimmte, gewohnheits- 
ähnlich angenommene und bei bestimmten, oft sehr anhalten- 
den Beschäftigungen, wie z. B. beim Schreiben, täglich lange 
Zeit innegehaltenen Stellungen. Ich sollte meinen, diese An- 
sicht dürfte aber nichts enthalten, was eine Abgeschmackt- 
heit genannt zu werden verdiente Diesen krankhaften 
Schwächezustand, der ja auch der triftigste Grund, weshalb 
die Präponderanz des schwachen Geschlechtes gegenüber dem 
männlichen für die Skoliose so ungeheuer ist, diesen pathi- 
schen Zustand der Muskelenergie hat Lorinser leider ganz 
übersehen. Deshalb glaubt er diese Ansicht von dem Einfluss 
der schlechten Haltung durch einen einzigen Einwand beseitigt 
zu haben. Er sagt nämlich, dass durch die bei Verkürzung 
eines Fusses eintretende Schiefstellung des Beckens nothwen- 
dig eine Skoliose eintreten müsste, und doch erfolge sie sonder- 
barer Weise in allen diesen Fällen nicht, wenn nicht die Wirbel- 
knochen selbst der Herd eines krankhaften Processes wer- 
den, was allerdings bisweilen geschieht, da derselbe Entzün- 
dungs- oder Erweichungsprocess, der die Verkürzung des einen 
Fusses (meistens durch Contractur) hervorbrachte, sich an 
einem anderen Abschnitte des Skeletes, nämlich der Wirbel- 
säule, wiederholen könne. 

Es ist in der That oft unbegreiflich, wohin eine vorge- 
fasste Meinung selbst den Einsichtsvollen führen kann. Die 
Thatsache, dass bei Verkürzung eines Schenkels Skoliose wirk- 
lich entstehe, kann Lorinser gar nicht leugnen, und jeder 
Orthopäde (s. Delpech Orthomorphie I. S. 30), jeder Kliniker 
(Wunderlich, Pathol. und Therapie), jeder Physiologe 
(Hyrtl) etc. zählen unter die Ursachen zur Entstehung der 
Skoliose die Verkrümmung eines Beines. Auch Lorinser 
gibt dieses Factum an einer anderen Stelle zu, wenn auch nur 
für die Fälle, wo die Verkürzung eines Fusses bereits sehr 
lange besteht, was auch meistens seine Richtigkeit hat. Aber 
Lorinser behauptet, dass sogar dann nicht die gezwungene 
ungleiche Stellung der Wirbelsäule die Schuld der Krümmung 
trägt, sondern, dass es selbst hier ein Erweichungs- und Eite- 
rungsprocess der Wirbelkörper sei, wodurch die Rückgrats- 
krümmung erzeugt werde. Es müssten doch, wenn diese Ansicht 
nur einen Schimmer von Wahrheit hätte, öfter dergleichen 
Wirbelvereiterungen nach Schenkelverkürzung vorkommen, was 
durchaus nicht der Fall ist. Gesetzt aber auch, es fügte der 
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Zufall, dass im Wirbel eine Eiterung, ähnlich der im Hüft- 
gelenke, vorkomme, so bewiese dieser Umstand in der That 
nichts weiter, als dass eben die Möglichkeit eines solchen Vor- 
kommens vorhanden sei, und das hat noch Niemand bestritten. 
Aber ich will selbst zugestehen, dass Aäufig, trotz der Verkürzung 
eines Beines eine perınanente Skoliose oder anderweitige Rück- 
gratskrümmung sobald nicht eintrete, dass vielmehr die durch 
Beinverkürzung bedingte Rückgratsverkrümmung sofort ver- 
schwinde, sobald die Schiefstellung des Beckens in die nor- 
male Lage umgeändert wird. Dieser Umstand beweist gerade 
die Richtigkeit meiner Ansicht, dass zur Entstehung der Skoliose 
nicht die schlechte Haltung allein in Anschlag zu bringen ist, 
sondern vorzugsweise die gestörte physiologische Function der 
in antagonistischer Beziehung auf die Wirbelsäule wirkenden 
Muskeln. Da diese aber nach eingetretener Verkürzung eines 
Beines keineswegs immer pathisch ergriffen zu sein brauchen, 
so ist dies gewiss eher ein Beweis dafür, dass bei Integrität 
der Rückgratsmuskeln selbst, trotz der Verkürzung eines Beines, 
eine Rückgratsverkrümmung nicht einzutreten brauche. Weil 
in diesen Fällen die die Wirbelsäule tragenden und bewegen- 
den Muskeln gesund sind, und normal fungiren, darin, dünkt 
mich, liegt gerade der Grund, weshalb die mechanischen durch 
die Schenkelverkürzung bedingten Einwirkungen ohne Nach- 
theil für die normale Richtung der Wirbelsäule bleiben. 

Endlich sieht sich Lorinser doch genöthigt, auch der 
Rückgratsabweichungen „Erwähnung zu thun,“ welche durch 
Schwäche der Rückenmuskeln entstehen. Diese erzeuge eine 
seitliche Rückgratsbeugung, welche völlig beweglich sei, und 
durch den Willenseinfluss der Kranken gerade gerichtet, aber 
nicht permanent erhalten werden könne. Dies sei eigentlich 
keine Skoliose, sondern eine seitliche Beugung der Wirbelsäule. 
„Diese könne aber in eine hochgrudige Skoliose übergehen, wenn zugleich die 
Wirbelkörper erkranken. Dies sei aber in der That zuweilen der Fall, da 
beide krankhafte Zustände aus einer und derselben Quelle — einer fehler- 
haften Blutbereitung — hervorgehen können.” 

Da mag man sagen, was man wolle, Lorinser hat seinen 
Talisman stets bei der Hand, die Dyskrasie hilft in allen Fäl- 
len aus. — Ausserdem gesteht Lorinser zu, auch Skoliosen 
aus einseitiger Lähmung der Rückenmuskeln (welcher Muskeln, 
wird mit keiner Sylbe erwähnt), und nach pleuritischem Exsu- 
date beobachtet zu haben. Bei letzteren soll die CGonvexität 
zuweilen nach der gesunden, zuweilen nach der kranken Seite 
gerichtet sein. Die von Anderen als Ursache der Skoliose 
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bezeichnete Contractur der Rückenmuskeln und die Lähmung 
der Inspirationsmuskeln gelang Lorinser nicht aufzufinden, 
Bei der eigenthümlichen Anschauung von dem pathologischen 
Wesen der Skoliose dürfen wir auf eine ähnliche in Bezug 
auf die Therapie schliessen. Wenn Lorinser wirklich einen 
auf Entzündung beruhenden Erweichungsprocess mit Ueber- 
gang in Eiterung für das Wesen der Scoliosis habitual. be- 
trachtet, so dürfte er für die Therapie kaum eine andere 
Wahl haben, als die permanente horizontale Lage während 
der ganzen Dauer des Krankheitszustandes consequent durch- 
zuführen, und wenn viele Jahre darüber hingingen. Meine Er- 
fahrungen bei Kindern mit rsachitischer Skoliose haben die 
Richtigkeit dieser Consequenz auf das Entschiedenste darge- 
than. Ich lasse solche Kinder nur in horizontaler Lage auf 
fester Matratze zubringen, im Zimmer und im Garten. Neben 
diesem Hauptmittel werden Bäder, Eisenpräparate, Leberthran 
und Magnesia abwechselnd neben angemessener Diät zur Hei- 
lung des Rhachitismus angewendet. Die Besserung bei noch 
bestehender Knochenerweichung bleibt niemals aus. Allein 
es ist eine starke Consequenz dazu erforderlich, wie sie im 
elterlichen Hause nur allzuselten angetroffen wird. Nach 
einem halben Jahre und noch später mache ich einen Versuch, 
die Kinder abwechselnd tragen zu lassen, bisweilen gestatle 
ich auch das Gehen. Ergibt die Beobachtung das geringste 
Recidiv, so ist dies ein Beweis, dass der rhachitische Pro- 
cess noch nieht abgelaufen, und noch Gefahr von der perpen- 
diculären Stellung zu besorgen ist. Ich kehre daher sofort 
zur erneuerten permanenten Horizontallage für mehrere Mo- 
nate zurück. Lorinser, der bei seiner Ansicht von der Scol. 
habit. die perpendiculäre Stellung noch viel mehr fürchten 
musste, als ich dies bei der rhachitischen thue, glaubt gleich- 
wohl, „dass viele Orthopäden in der Verfolgung dieses Prin- 
cips offenbar zu weit gehen, wenn sie glauben, die Cur durch 
ein ununterbrochenes, jahrelang fortgesetztes Liegen selbst 
bei gewöhnlichen (?) ') Skoliosen zu fördern und zu beschleu- 
nigen.“ Welches sind nun die therapeutischen Prinzipien, 
nach welchen Lorinser die Skoliose behandelt wissen will ? 
„Wenn auch“, so heisst es weiter, „bei sehr raseh eintreiender Erweichung 
(Verbuckelung) der Wirbelsäule das Sitzen und Umhergehen der Kran- 
*) Die Ungenauigkeit bei Lorinser ist wirklich recht störend. Lorin- 
ser spricht überall nur von der gewöhnlichen Skoliose. Man weiss 
gar nicht, was hier das Wort „gewöhnlich“ bedeuten soll. 
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ken nur die Deformität vermehren muss, und also wenigstens im Stadium 
der Erweichung keineswegs geslattet werden darf, so muss doch bei der minder 
rasch eintretenden Skoliose ein ununterbrochenes Liegen nicht nur als 
überflüssig, sondern sogar als schädlich bezeichnet werden“ Die Gründe, 
warum in der rasch erfolgenden Erweichung das permanente 
Liegen unbedingt nothwendig, bei der langsamer eintretenden 
überflüssig und sogar schädlich ist, überlässt Lorinser sehr 
sorglos unserem vergeblichen Nachdenken. Ja er hat es sogar 
verschmäht, uns zu sagen, woran wir denn erkennen, dass 
der Erweichungsprocess in dem einen Falle rasch vorwärts 
schreite, in dem anderen langsam. Das Einzige, was Lorin- 
ser in dieser Beziehung uns lehrt, ist Folgendes: „Die Zeit, 
welche zum vollständigen Ablaufe dieses Processes nothwendig erscheint, 
ist verschieden, theils nach der Intensität des Processes selbst, theils nach 
der Individualität des Kranken. Im Allgemeinen dauert derselbe meistens 
2—3, oft auch mehrere Jahre.“ 


Das ist Alles. Lorinser steigert unsere Besorgnisse zwar 
durch den Zusatz: „Entwickelt sich der Erweichungsprocess rasch, 
und findet er einen für seine Ausbildung günstigen Boden, so findet die 
Wirbelsäule oft kaum Zeit, um ihre Achsendrehung zu machen und seitlich 
auszuweichen, in diesem Falle kommt es zu einem raschen Zusammen- 
sinken und zur Ausbildung eines Höckers (Kyphosis), der nur wenig oder 
gar keine Beweglichkeit zeigt“ (s. oben). Allein er gibt uns nicht 
an, woran wir diese rasche Erweichung von der langsamen 
a priori unterscheiden, und gründet doch gleichwohl darauf 
die wichtigsten therapeutischen Anwendungen. Beim langsamen 
Erweichungsprocess, genügt es nach Lorinser dem Zwecke 
vollkommen: „wenn die Nacht und der grösste Theil des Tages 
zum Liegen benützt, hingegen die Zeit, in welcher das Umher- 
gehen gestattet ist, zu kräftigenden Bewegungen in frischer 
Luft, zu gymnastischen Uebungen, zu Waschungen, Douchen mit 
kaltem Wasser, Schwimmübungen u. s. f. verwendet wird.“ 

Wie für einen Erweichungsprocess in den Wirbelkörpern 
mit der beständigen Neigung zu eitrigem Zerfliessen des Exsu- 
dats und Caries gymnastische Uebungen passen, das begreife, 
wer es vermag. Eine solche Therapie ist mindestens vollkom- 
men irrationell. Allein Lorinser konnte immerhin diese 
Bebandlung wagen, weil eben seine ganze Erweichungs- und 
Eiterungstheorie der habitualen Skoliose ein Nonsens ist. Mich 
dünkt, wenn Lorinser Ursache hat, mit den Erfolgen seiner 
Behandlungsweise zufrieden zu sein, so liegt darin eine that- 
sächliche Widerlegung seiner Eiterungstheorie, zu deren Er- 
findung ihn die angebliche Obduction „einiger weniger Fälle“ 


veranlasst hat. Ich weiss mich vollkommen frei von jeder 
Fall, DEE e S Q 
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persönlichen Tendenz, und habe es einzig und allein mit der 
Sache zu thun. Ja weil ich Lorinser’s Ansicht nicht für 
gleichgültig halte, durfte ich sie nicht missachten. Üebrigens 
sei es fern von mir, mich zum Kritiker aufwerfen zu wollen, 
einzig und allein um Kritik zu machen. Dafür würde mir meine 
stets in Anspruch genommene persönliche Behandlung der 
zahlreichen Deformitäten schwerlich Zeit gestatten. Allein mir 
ist Alles an der Erforschung der Wahrheit gelegen, und wenn 
ein Mann von Ruf, wie Lorinser, eine von der meinen weit 
divergirende Ansicht veröffentlicht, so wäre doch Schweigen 
fast gleichbedeutend mit Zugestehen. 

In noch neuerer Zeit 1857 hat unter Anderen Dürr in 
Stuttgart über die häufigen Verkrümmungen am menschlichen 
Körper und ihre Behandlung geschrieben. Es finden sich auch 
darin Ansichten, welche einer wiederholten Besprechung und 
theilweisen Widerlegung bedürfen. Indessen behalte ich mir 
eine solche, um die gegenwärtigen Notizen nicht über Gebühr 
auszudehnen, für eine nächste Arbeit vor. 

An den pathologischen Anatomen aber ist es, der Durch- 
forschung der Skoliosen (wie der Deformitäten überhaupt) in 
jedem Stadium, und besonders im Beginn, eine grössere Be- 
achtung zuzuwenden, als es bisher geschehen ist. An sie ergeht 
mein angelegentiiches Ersuchen, die Sache thatkräftig in die 
Hand zu nehmen. Sie allein vermögen durch den thatsächli- 
chen exacten Nachweis einen immer wieder von Neuem ange- 
fachten Zweifel über die Natur der Scoliosis habitualis ein 
für alle Mal zu bannen. Ich meinerseits habe mich stets be- 
müht, die pathologischen Erscheinuugen der Deformität aus 
der pathologischen Physiologie zu deuten, und habe Beweise 
genug dafür, dass meine Bemühungen keine vergeblichen ge- 
wesen sind. Deswegen habe ich ohne jede Animosität, aber 
auch ohne Scheu, mit dem nicht zurück halten wollen, was 
ich für Irrthum zu erkennen glaubte. 
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Chirurgische Mittheilungen. 


Von Dr. Hermann Friedberg in Berlin. 


Ein Fall von traumatischer Myopathie. 


Entzündung der an der hinteren und äusseren Seite der rechten Schulter 
gelegenen Weichtheile in Folge einer Contusion. Ausgang der Entzündung in pro- 
gressive Atrophie und Lähmung der unteren Hälfte des Musculus trapezius, des 
ganzen M. deltoideus, des M. supra- und infraspinatus, teres minor und triceps 
brachii. Consecutive Contractur der M. M. pectoralis major, serratus anticus 
major, flexores antibrachii und der oberen Hälfte des Trapezius. Myopathische 
Luxation des Humeruskopfes nach vorn und unten. — Tod in Folge von Pleuro- 
perikarditis, — Leichen- Befund. 

Der folgende Krankheitsfall schien mir in klinischer und 
anatomischer Hinsicht von Interesse zu sein. Er lässt uns ge- 
wisse Krankheitssymptome, welche manche Neuropathologen 
zu denen der Neurosen zählen, von einer genuinen Entzündung 
der Muskeln herleiten. Er gibt uns ferner einen lehrreichen 
Beitrag zur Würdigung des Einflusses, welchen die Spannkraft 
der Muskeln auf die Erhaltung der Knochen in der richtigen 
Articulation ausübt. Er zeigt uns endlich, dass die Verände- 
rungen in der Structur des Muskels, welche zuerst von Vir- 
chow *} als „parenchymatöse Muskelentzündung“ und später 
von mir“) als anatomische Erscheinungen der Muskelentzün- 
dung“ geschildert wurden und in dem vorliegenden Falle in 
Folge eines traumatischen Insultes sich entwickelten, mit den- 
jenigen übereinstimmen, welche bei der sogenannten progres- 
siven Muskelatrophie sich vorfinden. 


Christian A., Maurer, geb. 1804, hat in seinem zehnten Jahre 
das Scharlachfieber, im vierzehnten zwei Monate hindurch eine Inter- 
mittens tertiana und im neunzehnten eine Pneumonie überstanden. Auf 
die letztere folgte ein von reichlichem Auswurf begleiteter Husten, wel- 
cher erst nach einem halben Jahre sich verlor. Hierauf erfreute A. sich 
fortdauernd einer guten Gesundheit. Auch seine Eltern und Geschwister 
waren gesund, namentlich erinnerte er sich nicht, dass sie jemals an 


Rheumatismus oder Gicht gelitten hätten. 


*) Archiv für pathologische Anatomie etc. 1852, Bd. 4. 
%#) Wochenblatt der Zeitschrift der k.k. Gesellschaft der Wiener Aerzte. 


1857. Nr. 5. 
9* 
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Im Juli 1853 war er, auf einer Leiter stehend, mit einer Arbeit 
an der Decke eines Zimmers beschäftigt, als er das Gleichgewicht verlor 
und rückwärts herunterstärzte. Er stiess mit der rechten Schulterblatt- 
gegend an die Ecke einer Commode, wobei der Körper eine solche 
Wendung nahm, das er mit der linken Seite auf den Fussboden fiel. 
A. hatte sich durch das Anprallen gegen die Commode eine solche 
Contusion der Schultergegend zugezogen, dass er sofort lebhafte Schmer- 
zen in dieser empfand und erst nach einer Viertelstunde seine Arbeit 
fortsetzen konnte, bei welcher er sich übrigens des rechten Armes be- 
diente. Nach einer Stunde musste er die Arbeit aufgeben, da die Schmer- 
zen zunahmen. Jetzt bemerkte er erst, dass der Hemdärmel blutig und 
die Haut an der rechten Schulter aufgerissen war. In seiner Wohnung 
angelangt, wandte A. kalte Umschläge an. Die Steigerung der Schmer- 
zen veranlasste ihn an dem folgenden Tage sich in meiner Klinik 
vorzustellen. 

Ich fand auf der [rechten Seite die Weichtheile der Schulterblatt- 
gegend und der äusseren Seite der Schulter stark angeschwollen. Die 
Hautdecken zeigten eine ziemlich ausgedehnte Blutunterlaufung und eine 
wenig umfängliche Abstreifung der Oberhaut. Die Palpation war sehr 
schmerzhaft. Eine Fractur des Schulterblattes konnte ich nicht ermit- 
teln, weil die Anschwellung der Weichtheile eine genaue Untersuchung 
nicht zuliess; die normale Stellung des hinteren Randes und unteren 
Winkels des Schulterblattes und die Schmerzlosigkeit bei der Locomo- 
tion des letzteren sprachen nicht für eine Fractur. Für eine Affection 
im Schultergelenk fehlte jedes Symptom. Die Haltung des Oberarmes 
wies nicht auf eine solche hin. Während nämlich bei einer solchen die 
von mir sogenannte „intermediäre Position“ des Schultergelenkes, d. h. 
eine mässige Abduction und Pronation des Oberarmes, als Resultat der 
gleichmässigen Spannung der ihn im Schultergelenk bewegenden Mus- 
keln, gewöhnlich beobachtet wird”), hing bei unserem Kranken der 
Arm schlaff am Thorax gerade herunter. Bei genauerer Untersuchung 
liess eine Affection des Schultergelenkes sich noch bestimmter aus- 
schliessen: der Druck mit den Fingern von der Achselhöhle aus gegen 
die Kapsel war nicht schmerzhaft, ebenso wenig das Andrängen des 
Humeruskopfes gegen die Cavitas glenoidalis. Die activen Bewegungen 
erschienen frei, nur die Rotation nach aussen und die Abduction des 
Oberarmes, so wie das Herabdrücken des Schulterblattes verursachten 
Schmerzen. — Ich schloss hieraus, dass die in der conlundirten Gegend 
gelegenen Muskeln, also namentlich die untere Hälfte des Trapezius, der 
Infraspinatus und Delioideus, affieirt waren. 


*) Ueber die Behandlung der Hüftcontracturen. Wochenblatt der Zeit- 
schrift der k. k. Gesellschaft der Wiener Aerzte. 1857..Nr. 14. 
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Da eine allgemeine Reaction nicht eingetreten war, begnügte ich 
mich mit der Verordnung von blutigen Schröpfköpfen und kalten Um- 
schlägen, und liess den Arm in einer Mitella tragen. Nach drei Tagen 
war die Anschwellung bereits sehr verringert, die Empfindlichkeit nur 
bei tieferem Drucke vorhanden, die Rotation nach aussen und die Ab- 
duction des Oberarmes hingegen lästiger als Anfangs. Nochmalige 
Application von 6 Schröpfköpfen. Die Umschläge wurden von nun an 
nur alle 2 Stunden gewechselt; unter ihnen lag ein leinener Lappen. 
welcher mit grauer Quecksilbersalbe bestrichen war, Vierzehn Tage 
nach der Verletzung erschien, bis auf eine von dem ausgetretenen Hä- 
matin herrührende Farbenveränderung der Haut. das normale Verhalten 
wieder hergestellt, nur verrieth sich eine gewisse Kraftlosigkeit bei den 
eben genannten Bewegungen des Oberarmes. Der Kranke sollte nun 
flüchtiges Liniment einreiben und später, wo nöthig. elektrisirt werden, 
Er gab jedoch jedes weitere Verfahren auf, weil er auf Arbeit gehen 
musste. Im Februar !855 stelle er sich wieder in der Klinik vor, weil 
der Zustand seines rechten Armes, trotz der ihm von mehreren Seiten 
zu Theil gewordenen ärztlichen Behandlung, sehr schlimm geworden war. 

Der Kranke gab an, dass er von demjenigen Tage, an welchem 
er das letzte Mal in der Klinik war, bis zum November 1853 seine 
Maurerarbeit fortgesetzt habe, obwohl sein rechter Arm sehr leicht er- 
müdete und oft so kraftlos war, dass er bei gewöhnlichen leichten 
Verrichtungen zitterte. Sobald er indess ausgeruht hatte, konnte er die 
Arbeit fortsetzen. Erst in dem nächsten Winter fing diese Erscheinung 
an, dem Kranken Besorgniss zu erregen. Er hatte sich nämlich in dieser 
Jahreszeit sonst mit Schneiderarbeit beschäftigt. Jetzt aber fiel diese 
ihm so schwer, dass er sie höchstens eine Stunde lang fortsetzen konnte. 
Die Kraftlosigkeit des Armes nahm immer mehr zu, bei der geringsten 
Anstrengung stellte sich Zittern ein, worauf nicht selten krampfhafte 
Zuckungen der Extremität folgten, die den Kranken sehr belästigten. 
Wenn er den Ellenbogen nicht aufstützte, konnte er bald gar nicht nähen, 
weil das Ausholen nach dem Durchstechen der Nadel ihm nicht möglich 
war. Im März 1854 musste er das Nähen ganz aufgeben. Um diese 
Zeit fühlte er nämlich öfter eine eigenthümliche Spannung im Ellenbo- 
gengelenk, die ihn nöthigte, dieses flectirt zu erhalten. Nach und nach 
wurde diese Gelenkstellung permanent, so dass der Kranke den Vorder- 
arm nur mit Mühe und auch nur unvollständig geradestrecken konnte. 
Schon seit einiger Zeit war ihm die Abmagerung der Schulter und des 
Oberarmes aufgefallen, auch klagte er sehr häufig über Frösteln in diesen 
Theilen. — Man hielt sein Leiden für Rheumatismus und verordnete ihm 
Aconit und den Gebrauch von Dampfbädern, die jedoch die Kraftlosig- 
keit steigerten. Von einer anderen Seite erfuhr er, dass er an einer 
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Krankheit des Rückenmarkes leide, die er sich bei dem oben erwähnten 
Unfalle zugezogen habe; demgemäss trug er längere Zeit Vesicantien im 
Nacken und nahm Arnicatinctur ein, ohne jedoch eine Besserung zu be- 
merken. Vielmehr verschlimmerte sich sein Leiden immer mehr und 
erreichte im Sommer 1854 einen solchen Grad, dass er den Arm gar 
nicht mehr gebrauchen konnte. Nachdem er noch verschiedene Einrei- 
bungen vergebens angewandt hatte, gab er die ärztliche Behandlung auf. 

Bei der Untersuchung des Kranken fand ich Folgendes: Er sah 
gesund aus und batte ein rüstiges Wesen. Die Schultergegend und der 
Oberarm waren auffallend abgemagert, die Haut von blassvioletter 
Farbe, fast um 1° C. kälter als linkerseits, von normaler Sensibilität und 
ziemlich welk. Der Vorderarm war zwar magerer als der linke, wich 
aber sonst in seinem Verhalten von diesem ebensowenig ab, als die rechte 
Hand von der linken. Am auffallendsten war die Abmagerung an der 
äusseren Seite der Schulter, nächst dem an der hinteren Seite des Ober- 
arms und in der Fossa supra- und infraspinata. An diesen Stellen 
zeigten sich fibrilläre Zuckungen, theils spontan, theils bei der Palpation, 
theils bei der Berührung mit einem kalten Gegenstande: während sie 
jedoch im Bereiche des Triceps brachii schon bei starkem Anhauchen 
auftraten, fehlten sie fast gänzlich in dem Bereiche der hinteren Bündel 
des Deltoideus und waren in den mittleren nur schwach. Die hinteren 
Bündel des Deltoideus waren dermassen geschwunden, dass er sich hier 
fast häutig anfühlte. Schon geringer erschien die Atrophie der mittleren 
Bündel dieses Muskels und noch geringer diejenige des M. triceps, 
obwohl sie auch hier beträchtlich war. Das Eingesunkensein der Fossa 
supra- und infraspinata liess auf eine ähnliche Beschaffenheit der gleich- 
namigen Muskeln schliessen. Das Akromion sprang vor und stand ein 
wenig höber als das linke, was auf eine Contractur der betreffenden 
Bündel der oberen Hälfte des Trapezius hinwies, die sich auch gespannt 
anfühlten; der untere Winkel des Schulterblattes war von den Dornfort- 
sätzen der Winkel ein wenig weiter entfernt und mehr in die Höhe ge- 
rückt als derjenige der linken Seite, woraus man theils auf eine verrin- 
gerte Spannkraft der unteren Hälfte des Trapezius, theils auf eine Con- 
tractur des M. serratus anlicus major schliessen konnte. Das Olekranon 
stand ungefähr 'J, Zoll tiefer als das linksseitige, der Oberarm war ab- 
dueirt und pronirt. Durch den welken und atrophirten Deltoideus hin- 
durch fand ich die äussere Hälfte der Cavitas glenoidalis leer, der Ober- 
armkopf stand unter dem inneren Rande der letzteren und konnte in 
der Achselhöhle hinter dem contrahirten Pectoralis major deutlich ge- 
fühlt werden. Der Vorderarm war in einem Winkel von 100 Grad flec- 
tirt und mässig pronirt. Die Sehne des M. biceps brachii sprang vor 
und fühlte sich straff an. Active Bewegungen im Schultergelenk waren 
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nicht ausführbar; den Vorderarm konnte der Kranke um höchstens 10 
Grad strecken, doch geschah dies nur mit Anstrengung und unter rucken- 
den Bewegungen, mit denen sich bald krampfhafte Zuckungen in den 
Oberarmmuskeln verbanden. Die vorderen Bündel des Deltoideus waren 
noch contractionsfähig und konnten den Arm nach vorn hin ein wenig 
erheben. Wiederholte der Kranke dieses Experiment einige Male, oder 
wollte er den Arm in dieser Stellung erhalten, so stellte sich ein Ziltern 
und Schwanken der Extremität ein, welches dem Experimente ein Ende 
machte. Uebrigens folgte die Muskelverkürzung weder hier, noch bei dem 
Triceps brachii dem Willenseinflusse prompt, sondern zeigte sich erst, 
wenn dieser sich fortdauernd geltend machte. Wollte der Kranke den 
Oberarm bewegen, verschob er das Schulterblatt. Versuchte man den 
Humeruskopf zu reponiren, so gelang dies wohl, war aber, wegen der 
Ausdehnung des contrahirten Pectoralis major, sehr schmerzhaft; auch 
trat er sogleich wieder an die abnorme Stelle zurück. Einen ähnlichen 
Einfluss übte die Contractur des M biceps aus, wenn man den Vorder- 
arm zu strecken versuchte. — Die elekiromusculäre Contraciilität und 
Sensibilität war in der unteren Hälfte des Trapezius, in dem Deltoideus 
und Triceps brachii verringert und zeigte in den hinteren und mittleren 
Bündeln des Deltoideus nur schwache Spuren ihres Vorhandenseins. 


Symptome, welche der oben erwähnten Annahme einer 
rheumatischen Gelenkaffection oder eines Rückenmarkleidens 
entsprochen hätten, waren nicht vorhanden. Bei dem Andrän- 
gen des Humeruskopfes gegen die Cavitas glenoidalis und 
bei der Bewegung des Ellenbogengelenkes verriethen sich we- 
der Ablagerungen, noch flüssiges Exsudat, noch Auswüchse der 
Synovialis. Hätte eine Affection des Rückenmarkes vorgele- 
gen, so wäre wohl nicht nur die Motilität, sondern auch die 
Sensibilität gestört gewesen; letztere war jedoch normal. Bei 
Lähmungen, die von einem Leiden der Nervencentra ausgehen, 
pflegt die Bewegung schwerer von Statten zu gehen, nachdem 
die betreffenden Muskeln längere Zeit geruht haben, und wird 
erst wieder leichter, wenn sie eine Zeitlang im Gange ist. Bei 
unserem Kranken verhielt sich dies gerade umgekehrt. 

Alle Erscheinungen, welche der Kranke darbot, wiesen auf 
eine Ernährungsstörung in den Muskeln hin, eine Myopalhie, 
welche in der Protraction der, durch den traumalischen Insult er. 
zeugien, Entzündung der Muskeln der Schuliergegend bestand und 
fortschreitend auch den M. triceps brachii ergriffen hatte. 

Als eines der wesentlichsten klinischen Symptome der Ent- 
zündung des Muskels muss ich die Verringerung seiner Ela- 
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sticität hervorheben. Mit dem Verluste der letzteren hält der- 
jenige der Spannkraft des Muskels gleichen Schritt. Die Er- 
schlaffung der Muskeln der Schultergegend zeigte sich schon 
damals, als ich den Kranken zum Ersten Male behandelte, und 
hatte sich hinfort nicht verloren. Ward nun dadurch eines- 
theils die Contractionsenergie der Muskeln verringert, so er- 
forderte anderntheils die Bethätigung der letzteren einen grös- 
seren Kraftaufwand: daher das Gefühl der Schwäche und das 
schnelle Eintreten der Ermüdung, welche der Kranke be- 
merkte, als er nach dem Unfalle seine Arbeit wieder aufnahm. 
In demselben Masse, als die organischen Veränderungen in 
der Muskelsubstanz fortschritten, musste die motorische Läh: 
mung zunehmen, wie ich dies an einem anderen Orte *) aus- 
führlicher auseinandergeselzt habe. Sie lähmten aber, wie ge- 
wöhnlich, nicht alle Bündel der aflicirten Muskeln gleichmässig, 
immerhin blieb noch ein gewisser Grad von Verkürzungsfähig- 
keit zurück. Dieser reichte jedoch nicht aus, um in der er- 
forderlichen Weise über die, mit normaler Elasticität begab- 
ten, anatomischen Antagonisten jener Muskeln denjenigen Sieg 
davonzufragen, welchen eine, dem Willenseinflusse prompt fol- 
gende und andauernde Bewegung voraussetzt. Daher waren 
die Bewegungen bei dem Kranken schwankend, unsicher, liessen 
auf sich warten, erfolgten ruckweise und arteten in Zittern 
und Krampf aus. 

In Folge des Verlustes der Spannkraft, den die affieirten 
Muskeln durch die Ernährungsstörung erlitten, mussten die 
Antagonisten, nach dem Gesetze der Elasticität, sich contra- 
hiren, — („myopathische Contractur“), — und zwar um so 
mehr, je länger das zu der Ausdehnung eben dieser Antago- 
nisten erforderliche Gegengewicht fehlte. So folgte die Con- 
tractur des Serratus anticus major auf das Leiden der unteren 
Hälfte des Trapezius, die Contractur des Pectoralis major auf 
das Leiden des Infraspinatus, Teres minor und Deltoideus, die 
Contractur der oberen Hälfte des Trapezius auf das Leiden 
des Deltoideus; die Contractur der Vorderarmbeuger auf das 
Leiden des Triceps brachii. Diesen Contracturen entsprachen 
die fehlerhafte Stellung des Schulterblattes, des Humerusko- 
pfes und des Vorderarmes. 

Was insbesondere den Humeruskopf anbelangt, musste er 
dem gesteigerten Zuge, den der Pectoralis major auf ihn aus- 


*) Idee der myopathischen Lähmung. Allgemeine med. Centralzeitung. 
26. Jahrg. 43. Stück. 


Chirurgische Mittheilungen. 137 


übte, folgen und über den inneren Rand der Cavitas glenoi- 
dalis hin vorgleiten. Dass er aber hierbei gleichzeitig nach 
abwärts trat, berechtigte mich zu der Annahme, das auch der 
M. supraspinatus einen Verlust der Spannkraft durch die Er- 
nährungsstörung erlitten habe. In einem Vortrage, den ich in 
der 32. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Wien hielt, habe ich nämlich den Beweis geliefert, dass die Lu- 
xation im Schultergelenk nach abwärts nicht möglich ist, wenn 
nicht der M. supraspinatus entweder zerrissen oder durch eine 
Ernährungsstörung seiner Elasticität beraubt ist.*) Eine äussere 
Veranlassung, aus welcher die Luxation bei unserem Kranken 
erfolgt sein könnte. vermochte er nicht anzugeben. Ich nenne 
sie desshalb eine „myopathische Luzation,“ d. h. eine Spontan- 
luxation, welche in Folge von Erschlaffung gewisser Muskeln 
einestheils und von Verkürzung ihrer Antagonisten anderen- 
theils auftritt, also durch eine myopathische Contractur her- 
beigeführt wird. Herr Roser*) hält zwar die paralytische 
Spontanluxation für „etwas ganz Seltenes und Ausnahmswei- 
ses;“ er behauptet, dass da, wo es sich nicht um eine eitrige 
Zerstörung des Gelenkes handelt, die Spontanluxation immer 
von einer durch wässrige Exsudation im Gelenk bewirkten 
Kapselverlängerung herrühre, und zwar, wie er ausdrücklich 
sagt, nicht nur bei dem Hüftgelenke, sondern auch bei den 
anderen Gelenken. Meine Erfahrung berechtigt mich indess 
nicht, diese Ansicht zu theilen. Auf unseren Kranken dürfte 
die letztere schon aus folgenden zwei Gründen sich nicht an- 
wenden lassen: Erstens liess eine wässrige Exsudation im 
Schultergelenk sich nicht nachweisen. Zweitens würde selbst 
die normale Länge der Kapsel Luxationen im Schultergelenk 
eintreten lassen, wenn solche nicht durch die das Gelenk um- 
gebenden Muskeln verhütet würden; so sehen wir z. B. an 
der Leiche, dass bei intacter Kapsel der Humeruskopf um 
einen Zoll nach abwärts von der Gelenkpfanne sich ent- 
fernt, wenn die das Gelenk umgebenden Muskeln durchschnit- 
ten sind. 

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass die Ernäh- 
rungsstörung in den erschlafften Muskeln einen solchen Grad 
erreicht hatte. Darauf wiesen schon die fibrillären Zuckun- 
gen hin, nach der Deutung, die ich ihnen geben zu müssen 


*) Oesterr. Zeitschriit f. pract. Heilkde. 3. Jahrg. Nr. 1. 
**) Die Lehre von den Spontanverrenkungen des Oberschenkels. Schmidt’s 
Jahrbücher der gesammten Med. 1857. Nr. 4. S. 121. 
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glaubte. *) Sie waren ein Zeichen dafür, dass eine grössere 
Anzahl von Muskelbündeln theils durch fettige Entartung, theils 
durch Erweichung und Zerfallen einen Verlust ihrer Contrac- 
tionsfähigkeit erlitten halten, während diese in einzelnen Bün- 
deln noch fortbestand. Sie waren ferner ein Zeichen für die 
Alteration der intramusculären Nerven und des intramusculä- 
ren Blutdruckes. Ihr seltenes und schwaches Auftreten in 
den hinteren Bündeln des M. deltoideus liess vermuthen, dass 
hier dessen Primitivbündel dem völligen Untergange nahe 
waren. Der Schwund des Panniculus, die welke Beschaffen- 
heit, die niedrigere Temperatur und die violette Färbung der 
Hautdecken in der Gegend der affieirten Muskeln bewiesen, 
dass der Blutumlauf und Stoffwechsel auch in diesen Gebil- 
den eine erhebliche Störung erlitten hatte. 

Die Prognose war jedenfalls zweifelhaft. Ich kann zwar 
der Behauptung des Herrn Roser nicht beipflichten, nach 
welcher die paralytische Luxation kein Gegenstand der The- 
rapie sei Vielmehr habe ich in einem ähnlichen Falle, den 
ich an einem anderen Orte mittheilen werde, eine myopathi- 
sche Luxation des Schultergelenkes vollkommen geheilt. Allein 
möglicher Weise konnten bei A. die organischen Veränderun- 
gen in den ergriffenen Muskeln schon so weit gediehen sein, 
dass eine ausreichende Spannkraft in ihnen nicht wieder her- 
zustellen gewesen wäre. Versuchen musste man dies jeden- 
falls schon deshalb, weil noch contractionsfähige Muskel- 
bündel vorhanden waren. Der entschiedene Einfluss, den die 
miteinander abwechselnde Verkürzung und Ausdehnung der 
Muskeln auf den Stoffwechsel ausüben, musste künstlich zur 
Geltung gebracht werden, theils um die schon vorhandene 
Affection zu verringern, theils um deren weitere Ausdehnung 
über andere Muskelgebiete zu verhüten. Die Anwendung der 
Elektricität, der Heilgymnastik und entsprechender Einreibun- 
gen war indicirt, um methodische Contractionen der ergriffe- 
nen Muskeln zu erzeugen. Was namentlich die Luxation im 
Schultergelenk anbetraf, wollte ich den Humeruskopf reponi- 
ren und durch eine passend modificirte Bell’sche Kapsel den 
Arm so tragen lassen, dass jener in Berührung mit der Cavitas 
glenoidalis so lange geblieben wäre, bis die das Schulterge- 
lenk umgebenden Muskeln ihre Spannkraft in ausreichendem 


*) Ueber einige Bewegungsanomalien in Folge der protrahirten Ernäh- 
rungsstörung der Muskeln. Oesterr. Zeitschrift f. praet, Heilkunde. 
3. Jahrg. Nr. 7. 
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Masse wieder erlangt hätten, um ihrerseits ihn in der richti- 
gen Lage zu erhalten. 

Der Curplan konnte nicht befolgt werden, denn der Kranke 
liess sich nicht wieder sehen. Acht Tage später besuchte ich 
ihn und fand ihn im Bett. Er war vor drei Tagen bei sehr 
rauhem Wetter viel in der Strasse gewesen, und hatte gegen 
Abend über Frost geklagt, auf welchen bald Hitze und Stiche 
in der Brust folgten. Die Untersuchung ergab, dass er an 
Perikarditis und Pleuritis sinistra litt. Ich verordnete einen 
Aderlass, Schröpfköpfe, kalte Umschläge und Calomel, am fol- 
genden Tage ein Vesicans in die Herzgrube und Digitalis. Am 
sechsten Tage der Krankheit erfolgte der Tod. 


Die nach 24 Stunden vorgenommene Obduetion ergab Fol- 
gendes: 

Körper ziemlich gut genähri mit Ausnahme der rechten oberen 
Extremität. Leichenstarre noch vorhanden, auch in dem Pectoralis major 
und Biceps brachii rechterseits. Spuren von Verwesung nicht bemerk- 
lich. Linke Thoraxhälfte ausgedehnt, Intercostalräume verstrichen. Die 
untere Hälfte des Trapezius, der Supra- und Infraspinatus, der Teres 
minor und die hinteren und mittleren Bündel des Deltoideus theils 
schmutzig graugelb, theils röthlich gelb, der Triceps brachii und ein 
Theil der vorderen Parlie des Deltoideus bräunlich roth gefärbt, Substanz 
welk, mürb, in dem Triceps brachii und der vorderen Partie des Deltoi- 
deus stark durchfeuchtet, in den übrigen genannten Muskeln trocken. 
In den graugelben Partien jener Muskeln, seltener in den röthlich 
gelben, zeigten sich, parallel den Muskelbündeln, mattweisse glänzende 
Narbenstreifen, die Virchow’schen „Sehnenflecke des Muskelfleisches“. *) 
Schon dem unbewaffneten Auge erschienen die Bündel dieser Muskeln 
auffallend scharf von einander gesondert, bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zeigte sich dieses Verhalten auch zwischen den Primitivfasern 
der einzelnen Bündel; die Zwischenräume waren von Fett ausgefüllt. 
Hingegen fehlte die bündelförmige Anordnung fast gang in denjenigen 
Partien der Muskeln, welche sich durch graugelbe Farbe auszeichne 
ten. In ihnen war der fibrilläre Bau überhaupt kaum zu erkennen, viel- 
mehr stellton sie eine mehr homogene Masse dar, deren Schnittfläche 
eben und nur von den eingesunkenen Narbenstreifen durchzogen war. 
Letztere bestanden zum Theil aus breiten Bindegewebsfasern, zum Theil 
aus spindelförmigen Zellen und Kernen, und waren mit zahlreichen Fett- 
tröpfchen besetzt. Die zwischen den Narbenstreifen gelegenen Partien 
verriethen schon dem unbewaffneten Auge eine weit vorgeschrittene fettige 


*) Archiv für path. Anatomie etc. Bd. 4. S. 298. 
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Entartung. Die Querstreifung der Muskelfasern war hier nur stellenweise 
zu erkennen. Auch die Längsstreifen erschienen sehr undeutlich. Die 
Sarkolemmaschläuche waren bald mit feinen Fetttröpfchen besetzt, bald 
auffallend durchsichtig, zogen sich theils perlschnurartig, theils unre- 
gelmässig bauchig hin und umschlossen Fett und hellgiänzende gelb- 
liche Kerne von runder und länglicher Gestalt. Solche entartete Stellen 
wechselten bisweilen in einem und demselben Primitivbündel mit ande- 
ren ab, welche so wenig erkrankt schienen, dass sie sogar ihre Quer- 
streifung und gelbliche Farbe unter dem Mikroskop erkennen liessen. 
Oefter waren die Sarkolemmaschläuche in ihrem Verlaufe durch bald 
längere, bald kürzere, dessen Richtung innehaltende Züge von Fettkörn- 
chen und den genannten gelben glänzenden Körperchen unterbrochen ; 
an anderen Stellen verrieth dieses Product der fettigen Degeneration und 
des Zerfallens der Primitivbündel nur durch die streifige Anordnung, in 
welcher es aufgehäuft lag, dass solche früher hier vorhanden waren. 
Selbst in den am auffallendsten entarieien Muskelpartien liessen sich 
jedoch einzelne Bündel auffinden, welche höchstens durch eine etwas 
blässere Farbe von der normalen Beschaffenheit abwichen. In den intra- 
musculären Blutgefässen fanden sich hier und Ja deutliche Ektasien, 
namentlich an solchen Punkten, an denen die Gefässwand fettig getrübt 
war. An anderen Stellen erschien ein Gefäss plötzlich verengert und 
umschloss eine Reihe von dunkelrothen, dicht aneinander gedrängten, 
verunstalteten Blutkörperchen. An mehreren Punkten mussten capilläre 
Apoplexien vorausgegangen sein, wie man aus den hier vorhandenen 
Pigmenthäufen und Hämatin-Krystallen schliessen konnte. — Die meisten 
intramusculären Nervenäste verhielten sich normal, nur hier und da 
fand man einen mit verdicktem Neurilem, welches mit fettigem De- 
tritus und Pigment besetzt war. Selbst in solchen Nervenästen erschie- 
nen die Fasern nicht alterirt, namentlich liess Sublimat ihren Inhalt ge- 
rinnen und die Axencylinder traten scharf hervor. — In dem Triceps 
brachii und einem Theile der vorderen Bünde des Deltoideus liess sich 
eine Erkrankung der intramusculären Gefässe und Nerven nirgends auf- 
finden. Der Entzündungsprocess war hier überhaupt von jüngerem Datum 
und nicht so weit vorgeschritten, als in den oben beschriebenen Muskel- 
partien. Man konnte dies hauptsächlich daraus erschliessen, dass in 
dem Triceps brachii und der vorderen Partie des Deltoideus l. die Hy- 
perämie noch intensiv ausgeprägt erschien (braunrothe Farbe, zahlrei- 
chere capilläre Apoplexien), 2. die fettige Entartung und das Zerfallen 
der primitiven Muskelfasern in Kerne und Detritus nur auf einige we- 
nige Bündel beschränkt war, und 3. selbst der Verlust der Querstreifung 
und der gelblichen Farbe nur an einer geringeren Zahl von Muskelfasern 
sich wahrnehmen liess. 
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Das histologische Verhalten der contrahirten Muskeln, namentlich 
auch des Biceps brachii und Pectoralis major, erschien normal. 

Bei der Untersuchung des Schultergelenkes fiel die Verlängerung 
und Abplattung der Sehne des M. supraspinatus auf. Von der Fossa 
supraspinata aus zog sie sich brückenartig in der Richtung nach vorn, 
unten und innen hin und bedeckte einen Theil des Humeruskopfes. Sie 
hatte einen fahlen Glanz und enthielt zwischen den Fibrillen viel fein- 
körniges Fett. Aehnlich, aber in weniger auffallendem Grade, verhielt 
sich die Insertionsstelle des M. infraspinatus. Die Beschaffenheit der 
Kapsel und der überknorpelten Gelenkflächen bot nichts Bemerkenswer- 
thes dar; eine abnorme Menge von Flüssigkeit in der Gelenkhöhle war 
nicht vorhanden. Dasselbe galt von dem Ellenbogengelenke. 

Die Sinus venosi der Schädelhöhle von dunklem Blute stark ange- 
füllt. Consistenz, Farbe und Bau des Gehirns und Rückenmarkes ge- 
sund, ebenso die Beschaffenheit der Häute und Hohlräume. Die Wurzeln 
und Stämme der Cervicalnerven, der Plexus brachialis und die Nervi 
suprascapularis und circumflexus humeri der rechten Seite boten eine 
krankhafte Veränderung nicht dar. 

Der linke Pleurasack enthielt ungefähr 18 Unzen flüssigen Exsu- 
dates von grünlicher Farbe, in welchem zahlreiche, frische Faserstoffge- 
rinnsel sich vorfanden. An der inneren Fläche der Pleura bildeten diese 
an verschiedenen Stellen Pseudomembranen , unter denen sie lebhaft 
injicirt erschien. Die linke Lunge comprimirt, blutarm: die hintere 
Partie des unteren Lappens von dunklem Blute stark angefüllt, jedoch 
noch lufthaltig, liess auf der Schnittfläche ein katarrhalisches Secret aus 
den Luftröhrenästen austreten. In dem oberen Lungenlappen zwei ver- 
kalkte Tuberkelherde von Bohnengrösse mit schiefergrauer Umgebung. 
Rechte Lunge im oberen Lappen emphysemalös, im unteren blutreich; 
der Druck auf die Schnittfläche des letzteren fördert katarrhalisches 
Secret zu Tage. — Herz nach rechts verdrängt. In dem Herzbeutel 6 
Unzen Exsudates von derselben Beschaffenheit wie in der Pleurahöhle; 
auch hier frische Pseudomembranen an der inneren Fläche, welche an 
der oberen Hälfte der vorderen Seite des Herzens besonders massenhaft 
erschienen und überall lebhaft injieirte Stellen deckten. Herz ausgedehnt, 
Musculatur schlaff, mässig blutreich, Endokardium normal, in der linken 
Herzhälfte frisch geronnenes, dunkles Blut, in der rechten ein mächtiges 
Faserstoffgerinnsel, welches in die Lungenarterie hineinragte. — Mus- 
culatur der linken Hälfte des Zwerchfelles auffallend schlaff, mässig 
blutreich. 

Milz 2'% Zoll lang, 2 Zoll breit, in der Mitte Zoll dick, Kapsel 
geschrumpft, Parenchym blutarm, weisse Körper sehr entwickelt. Leber 
von normaler Grösse; die Schnittfläche zeigte viel dunkles, theerartiges 
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Blut, die Leberzellen enthielten viel Fett. Gallenblase von schleimiger 
gelblicher Galle mässig angefüllt, Gallengänge wegsam, — Mässiger 
Katarrh der Nierenbecken, Nieren blutreich, übrigens gesund. In der 
Harnblase eine Menge trüben, sauer reagirenden Urines. — Die anderen 
Eingeweide boten nichts Bemerkenswerthes dar. Die Venenstämme waren 
von dunklem, sehr flüssigem Blute ausgedehnt. 


Das Ergebniss der Obduction entsprach somit der bei Leb- 
zeiten des Pat. diagnosticirten Myopathie in allen Einzelnheiten 
und wies namentlich auch nach, dass die Entartung in denjeni- 
gen Muskelpartien am meisten vorgeschritten war, welche die 
schwächsten fibrillären Zuckungen und die geringste elektro- 
muskuläre Contraktilität und Sensibilität gezeigt hatten. 
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Bericht von der Prager Klinik und Abtheilung für Augenkranke 
vom 1. Jänner 1855 bis 31. Dezember 1856. 


Vom Assistenzarzte Dr. Ed. Richter. 


(Fortsetzung vom vorigen Bande.) 


H. Krankheiten der Sklera. 


Von hierher gehörigen Fällen sahen wir Verwundungen und 
Berstungen, vordere, seitliche und hintere Staphylome, und end- 
lich Erscheinungen, die man heut zu Tage als Entzündung der- 
selben — Skleritis — auffasst, 

l. Ein Fall von Verwundung der Sklera kaın bei einem 31 
Jahre alten Bedienten vor. 

Pat. wurde 2 Tage vor dem Eintritte ins Hospital auf der Jagd ange- 
schossen. Ein Schrott war durch die Sklera des rechten Auges oberhalb 
der horizontalen Medianebene ungefähr 2” vom inneren Cornealrande ent- 
fernt eingedrungen, und hatte seine weitere Richtung schräg (gegen den 
inneren Augenwinkel hin), zwischen Sklera and Chorioidea genommen, 
was deutlich an der erhabenen grauen Leiste, die sich bis zur Ora serrata 
hin erstreckte, zu erkennen war. Eine Austrittsstelle liess sich nicht auf- 
finden, so dass angenommen werden konnte, der fremde Körper sei noch 
im Auge zurückgeblieben. Wir fanden die Pupille rund, ‚schwarz, etwas 
weiter als links, das Sehvermögen wenig getrübt. Bei Ruhe, kalten Um- 
schlägen und Anwendung von Arnicatincetur war der Kranke nach 19 Ta- 
gen so weit hergestellt, dass er austreten konnte. 

Der 2. Fall betraf eine 26 Jahre alte Dienstmagd, welche 
von einer Kuh mit dem Horne ins rechte Auge gestossen wor- 
den war. 

Die Sklera war nach innen und oben zerrissen, die Conjunctiiva daselbst 
in Form eines Wulstes emporgehoben, ebenso die Iris zerrissen, was man 
wegen starken Blutergusses in der vorderen Kammer (Hypoaema) An- 
fangs kaum erkannte; — das Sehvermögen war natürlich ganz aufgehoben, 
dabei heftige Schmerzen, Anschwellung des übrigens ganz unverletzten 
Lides. Bei Anwendung von Opiatsalben an die Stirn und Ueberschlägen 
von Arnicatinctur erfolgte allmälige Resorption des Blutes; die Iris wurde 
deutlicher sichtbar, die Pupille schwärzer, ja den 5. Tag fing die Kranke 
Sogar an, grössere Gegenstände wieder zu unterscheiden, so dass sie un- 
geachtet dieser mannigfaltigsn Verletzungen sehend entlassen wurde. 

Einen 3. Fall sahen wir an einem 20jährigen Webergesellen. 

Beim Steinsprengen war ihm ein Stück mit grosser Gewalt gegen das 
linke Auge geflogen, worauf sogleich starke Blutung und Aufhebung des 
Sehvermögens erfolgte; letzteres soll sich jedoch, nach des Pat. Angabe 
am folgenden Tage wieder eingestellt haben, bald aber wieder erloschen 
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sein. In unsere Behandlung kam er in der 6. Woche nach der Einwir- 
kung des Trauma: Der Bulbus war bereits matsch,' etwas kleiner ; Y, 
Linie vom inneren Cornealrande entfernt sahen wir in der Sklera noch 
die Andeutung der stattgefundenen Verletzung als einen narbigen, glän- 
zendweiss aussehenden Streifen mit pigmentirtem Rande, die Iris leicht 
vergilbt, vollkommen unbeweglich, die Pupille rund, gross, die Linse nor- 
mal, durchsichtig; der Augengrund jedoch war auffallend trüb, einen gelb- 
lichen metallischen Schimmer darbietend. Dieses letzte Symptom schrie- 
ben wir anfangs der losgehobenen Retina zu, und wurden in dieser An- 
sicht um so mehr bestärkt, als wir mit blossem Auge eine Menge von 
Gefässen erkannten, später aber, als die Trübung des Augengrundes sich 
immer mehr nach vorwärts zog, einem exsudativen Processe im Glaskör- 
per, und wahrscheinlich um den in demselben sitzenden fremden Körper. 
Die Exstirpatio bulbi wurde nicht zugelassen; der Kranke verliess mit 
atrophisch gewordenem Bulbus und vollkommener Erblindung dieses 
Auges nach 6wöchentlicher Beobachtung die Anstalt. 


Der interessanteste Fall endlich von Berstung der Sklera 
präsentirte sich 4. an Hein! Kaspar, einem 13 Jahre alten Schuh- 
macherssohn aus Königsberg. 

Der Kranke erzählte, dass er vor %, Jahren durch den Wald gelaufen, 
und beim Auseinanderdrängen der Aeste von einem Baumzweig heftig 
ins rechte Auge geschlagen worden sei; unmittelbar nach der Verletzung 
fühlte er wohl einen heftigen Schmerz, doch soll sich im Momente weder 
Blut, noch viel Wasser aus dem Auge entleert haben. Nach einigen Tagen 
Schonung verlor sich der Schmerz, und da das Sehvermögen gut blieb, so 
würde der Knabe, nie unsere Anstalt besucht haben, wenn nicht die El- 
tern durch das Wachsen einer Geschwulst am Auge in Besorgniss gera- 
tlıen wären; als wir den Knaben sahen, fanden wir /olgenden Status: Am 
rechten Auge, ungefähr °, Linien vom Hornhautrande entfernt, gegen den 
inneren Winkel sieht man ein nahezu durchsichtiges Bläschen von der 
Grösse einer Erbse, dessen Waudung die unversehrte Conjunctiva allein 
zu bilden scheint, obwohl auch Spuren von Pigmentirung an derselben 
sichtbar sind; die Sklera, auf welcher dieses Bläschen aufsitzt, scheint ge- 
sund zu sein, die Cornea ist durchsichtig, die vordere Kammer normal 
gross, eine kleine Partie Iris aber in Form einer feinen Synechie gegen 
diese Blase hingezogen; das Sehvermögen nicht gestört. 

Wir diagnosticirten vor der Hand eine Cyste der Conjunctiva 
durch die Verletzung entstanden, und nahmen die Excision der- 
selben vor; im Momente jedoch, als der wasserklare Inhalt 
abfloss, war auch die vordere Augenkammer aufgehoben, dem- 
nach die Communication der Cyste mit der vordern Kammer 
durch einen haarfeinen Spalt der Sklera, welcher parallel mit 
dem Cornealrande sich vorfand und durch die gefüllte Cyste 
verdeckt wurde, constatirt. — Nach der Operation liessen wir 
dieselbe ruhige Lage beobachten, wie nach einer Staaropera- 
tion, doch als wir den 3. Tag den Verband abnahmen, war bei 
hergestellter vorderer Kammer auch wieder die Serumansamm- 
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lung unter der Gonjunctiva vorhanden, weshalb wir diese Par- 
tie energisch mit Lapis in Substanz ätzten, und dadurch ein 
festes Narbengewebe und auch Verschliessung des Skleral- 
risses erzielten. 

2. Das Staphyloma sclerae anlicum und laterale sahen wir 
immer als Folgezustand tieferer Veränderungen im Bulbus- 
raume: Nach lrido-Chorioiditis bei einer 30jährigen Taglöhnerin, 
die schon als Kind an den mannigfachsten scrofulösen Affec- 
tionen gelitten hatte; nach Chorioiditis mit reichlichem serösen Er- 
gusse bei einem 6jährigen Mädchen, bei welchem die Skleralsta- 
phylome einen förmlichen Kranz um den vorderen Theil des 
Bulbus bildeten, ja sich bis zum Aequator rückwärts fortsetz- 
ten, zugleich mit Hydrocephalus ; nach Blennorrh. acuta und Sta- 
phyloma corneae bei einem 17jährigen Mädchen; endlich mit aus 
gebildetem Glaukom bei 3 Männern und 1 Weibe. 

Das Staphkyloma sclerae posticum, auch S/aphyloma Scarpae ge- 
nannt, erkannten wir, wenn nicht exquisite Verlängerung des 
Bulbus in der Sehaxe vorhanden war, nur mit dem Augen- 
spiegel. Es geht immer mit einem mehr oder weniger am- 
blyopischen Zustande des Auges, häufig mit Glaskörperver- 
dunklunger und anderen pathologischen Veränderungen ein- 
her; der ophthalmoskopische Befund wird daher seine passende 
Stelle erst bei der Besprechung der letzteren finden. -— Die 
in Rede stehende Staphylomform sahen wir bei einer 42jähr. 
Schustersfrau, welche ohne bekannte Ursache seit 2 Monaten 
schlecht sah; dann bei einer 43jährigen Eisenbahnwächters- 
Frau, welche seit früher Kindheit einen myopischen Bau des 
Auges darbot; bei einem 60jährigen Taglöhner und bei einem 
471jährigen Diurnisten, welcher durch anhaltendes Zeichnen 
feiner (kalligraphischer) Gegenstände kurzsichtig wurde. Von 
Therapie kann bei dem vorderen und seitlichen Skleralstaphy- 
lom, wenn bereits Ertödtung des Retinallebens erfolgt ist, 
nicht die Rede sein; beim Staphyloma posticum aber lässt 
sich zuweilen Besserung des Sehvermögens durch entspre- 
chende Concavgläser erzielen. 

3. Endlich sahen wir bei 3 Männern und 3 Weibern Er- 
scheinungen im vorderen Theile der Sklera nahe der Cornea, 
die mit Recht auf einen entzündlichen Zustand dieser allein — 
Skleritis, oder eine Combination derselben mit Entzündung des 
entsprechen den vorderen Theiles der Chorividea — Kyklitis, und 
jener des subconjunctivalen Zellgewebes — Subconjunctivis 
schliessen liessen. 

Orig. Aufs. re 10 
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Umschrieben, d. h. auf eine kleine Stelle beschränkt, kam 
dieser Zustand in 3 Fällen vor: 

a) Bei einem 28jährigen Taglöhner, dessen linkes Auge eine schiefer- 
graue Skleralpartie, leicht ausgebaucht und in der Umgebung stark inji- 
eirt darbot; die Pupille war dabei rund, etwas enger als rechts, das Seh- 
vermögen normal. 

b) Bei einer 23jährigen Nähterin, welche bei sonst blühendem Ausse- 
hen in den letzten 2 Jahren wiederholt an serofulösen Ophthalmien gelitten 
hatte, bildeten sich auch hie und da in der Sklera partielle Infiltrate in 
Form stärker injieirter, erhabener Flecke, bis der Process nach längerem 
Gebrauche von Egerer Salzquelle, Eisen ete. vollkommen schwieg. 

c) Bei einer 25jährigen Taglöhnerin, deren Augen noch die Residuen 
einer Conjunct. partialis, i.e. Maculae corneae an sich tragen, war der Pro- 
cess wohl abgelaufen ; doch sah man mehrere ganz trockene Skleralpartien, 
die auch, wenn der Bulbus im Wasser stand, trocken blieben. 

Diffus, d. bh. auf die ganze vordere Skleralgegend ausge- 
dehnt, sahen wir dies Leiden in 3 anderen Fällen: 

a) Bei einem 54 Jahre alten Lohgärber zeigte die Sklera rings um 
die Cornea, besonders aber entsprechend dem Durchtritte der vorderen 
Ciliaren eine auffallend schmutziggraue Färbung mit erweiterten Gefässen 
und enger Pupille, ohne dass es zu Störungen in der Wölbung derselben 
gekommen wäre. 

b) Bei einer 39jähr. Nähterin, mit Macula corncae und Ausgängen von 
Iritis parenchymatosa; in letzter Zeit war besonders dasrechte Auge stark 
ergriffen, der, Gefässgürtel und das aschfarbene Aussehen der Sklera vorwie- 
gend, das Sehvermögen bedeutender gestört. Anhaltende Atropineinträuflun- 
gen, Marienbader Kreuzbrunn brachten nur vorübergehende Erleichterung. 

c) Endlich noch bei einem 21ljahrigen Reitknechte, dessen Conjunctiva 
später ein exquisites Trachom zeigte. 

Unsere Therapie war tonisch solvirend, bei bestehender 
Entzündung Atropineinträuflungen, wodurch wir die meisten 
Kranken gebessert entliessen. 


Hl. krankheiten der Cornea. 


l. Entzündungen. Unter diesem Namen werden im Folgen- 
den nur die rein parenchymatösen verstanden, bei denen die 
Exsudation ins Gewebe der Cornea vorwaltet, und Injection 
der vorderen Ciliaren vorhanden ist, somit die sogenannte 
Keratitis vasculosa superfic. = Pannus (die immer Folgezustand 
einer Bindehauterkrankung ist, und daselbst bereits abgehan- 
delt wurde), sowie die Keratitis pustularis = Conj. scrophulosa, 
(deren ebenfalls schon gedacht wurde) ausgeschlossen. Solche 
Entzündungen des Cornealparenchyms beobachteten wir im 
Ganzen 79, und zwar 43 an Männern, 36 an Weibern. Davon 
verliefen 22 (13 M. 9 W.) mit Gefässentwickelung in der Tiefe 
der Cornealsubstanz. Es waren dies Fälle jener Form, welche 
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einzelne Autoren als Keratitis scrofulosa bezeichnen, andere, der 
anatomischen Eintheilung folgend, als Keratitis vaseulosa pro. 
fanda; — die übrigen Fälle aber zeigten keine Gefässeniwicke- 
lung, sondern blosse Exsudation, und zwar blieb das Exsudat 
in 34 Fällen ein starres, während es in den übrigen 23 eine 
Tendenz zur eitrigen Schmelzung in sich trug, und die Cornea 
in grösserem oder kleinerem Uıinfange zerstörte. 

Als ursächliche Momente wurden bei 2 Männern, 7 Weibern 
Verkühlung angegeben ; die Entzündung verhielt sich äuch gerade 
so, dass man auf die Richtigkeit der Angabe bauen konnte, 
denn bei ödematöser Schwellung der Lidränder, bei heftigen 
Schmerzen und starker Injection mit Oedem der Conj. bulbi 
kam es zur Ablagerung eines Exsudates, welches rasch eitrig 
schmolz, und 3mal einen deutlichen Onyx bildete, 2mal kam 
es zu Iritis mit Hypopium: in den übrigen Fällen aber ent- 
standen oberflächliche Substanzverluste. Bei 4 Individuen war 
das linke Auge ergriffen, bei den übrigen das rechte: Alle 
waren in Jahren vorgerückt 

Bei einer zweiten Reihe von Fällen war eine äussere 
Schädlichkeit, Trauma, Ursache der folgenden Keratitis; wir 
zählten deren 19 (9 M. 10 W.). Je nach der Intensität der Ver- 
letzung wurde dann auch die Cornea in grösserem oder gerin- 
gerem Umfange entzündet und zerstört, weil das Exsudat meist 
ein eitrig schmelzendes war, ja in5 Fällen kam auch Iritis mit 
Hypopium dazu. Nur ein einzigesmal sahen wir das Hypopium 
ohne Iritis, welche sich auch während der ganzen Behandlung 
nicht einstellte Die Erkrankten gehörten den -verschieden- 
sten Altersclassen an; das jüngste Individuum war ein Mädchen 
von 8 Jahren, welehem ein Stück Kohle in das rechte Auge 
geflogen war, was ein Geschwür im Centro corneae, Hypopium 
und Iritis veranlasste; die älteste Kranke zählte 61 Jahre, sie 
war mit dem rechten Auge auf ein Thürschloss gefallen, so 
dass es zur Entzündung mit Geschwürbildung kam — Die ge- 
/ährlichsten unter diesen Cornealentzündungen waren die durch 
Gerstenähren bei der Getreideernte veranlassten, wie die Fälle 
zweier Taglöhner lehren, bei denen tiefgreifende Geschwüre 
mit Hypopium und Iritis entstanden, ja auch Durchbruch der 
Cornea erfolgte. Ebenso war die Keratitis gefährlich, die bei 
einer 54jähr. Dienstmagd dadurch zu Stande kam, dass sie von 
der Kuh mit dem Schweife ins linke Auge geschlagen wurde, 
wodurch ulceröse Perforation und Atrophie der Pupille herbei- 
geführt wurde. Bei 14 (6 M.u.5 W.) war das linke Auge Sitz 
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der Affection, bei 7 (2 M. 5 W.) das rechte, bei einem Manne 
endlich, der in eine Kalkgrube gefallen war, beide Augen. 

Einhergehend meistens mit scrofulösem Allgemeinleiden, 
Anschwellung der Halsdrüsen etc. und nur bei jugendlichen 
Individuen vorkommend, sahen wir die sogenannte serofulöse 
Keratitis , eine Entzündungsform, wo sich durchaus kein äusse- 
res schädliches Moment eruiren liess, die Krankheit scheinbar 
ohne alle nachweisbare Ursache entstanden war, demnach im 
Individuum selbst gesucht werden musste. Ausgezeichnete 
Fälle dieser Kategorie kamen vor bei 4 jugendlichen Indivi- 
duen und einer 26jährigen Wirthin, welche in ihren Kinder- 
jahren wiederholt an Conjunctivitis partialis gelitten hatte, so 
dass Maculae corn. oculi utriusque vorhanden waren. Bei 
Allen prävalirte die Injection der Cornea, d. h, parallel ver- 
laufende, gegen das Centrum derselben convergirende Gefässe, 
und die Exsudation blieb mehr im Hintergrunde, Nur bei einem 
Mädchen war das Exsudat so massig, dass die Cornea ein 
gelblich eiterähnliches, im Centrum förmlich vorgewölbtes 
Aussehen erhielt, und dennoch trat bei ihr Resorption ein. — 
Bei keinem einzigen dieser Fälle kam eitrige Schmelzung vor; 
hingegen sahen wir 6mal, dass nach der Resorption des Exsu- 
dates und der Aufhellung der Cornea auch die Residuen von 
Iritis vorhanden waren (Synechiae post.), wie namentlich zwei 
Fälle (Pekárek Karl und Grün Maria) lehrten. Das älteste Indivi- 
duum dieser Art war eine 42jähr. Köchin ; die meisten befanden 
sich in der Evolutionsperiode. — Sitz dieser Affection war im 
Beginn bei 8.M. und 5 W. das linke Auge, bei 5 M. und 4 W. 
das rechte, jedoch kam bei einigen während unserer Behand- 
lung auch Keratitis des anderen Auges hinzu. 

Die übrigen Fälle von Keratitis liessen kein bestimmtes ätio- 
logisches Moment erkennen, weil sie oft schon veraltet und man- 
nigfach behandelt worden waren, die Individuen auch sich 
keiner Ursache entsinnen konnten. Die Exsudate nahmen die 
verschiedensten Stellen der Cornea ein, partiell und diffus, 
von verschiedener Gestalt. Erwähnenswerth ist die Exsudation 
bei einer 23jähr. Dienstmagd, in Form eines Reifens im Cen- 
ıro corneae, von der gesunden Cornealsubstanz scharf abge- 
gränzt, Monate lang mit gleichen Reactionserscheinungen fortbe- 
stehend; ferner bei einem l8jährigen Mädchen, bei welchem ein 
Exsudat zwischen die Cornealfaserung ergossen wurde, das 
sich links vollkommen organisirte, trüb blieb, und zur Ab- 
plattung der Cornea führte, rechts aber fleckig, wolkig war, 
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und gegenwärtig erst nach Monate langer Therapie die Auf- 
hellung eingeht. 

Unsere Behandlung der Keratitis ist folgende: Schonung, 
Temperirung des Lichtes, leichtere Diät; bei starker Injection 
der Ciliargefässe und Schwellungserscheinungen mit Schmerz 
Blutegel (bei Erwachsenen 8 bis 10 Stück) in die Schläfe- 
gegend, bei geringeren Formen aber Ung. ein. c. opio an die 
Stirn, bei Verstopfung ein Inf. Sennae mit oder ohne Sal 
Glauberi; doch träufeln wir, auch wenn keine lritis da ist, 
Atropin ins Auge, weil die Erfahrung lehrt, dass dieses gute 
Dienste leistet. — Bei den traumatischen Fällen mit tiefer Ul- 
ceration wenden wir das Atropin um so mehr an, wegen 
Gefahr von Durchbruch und Iritis, und hier ergibt sich auch 
oft die Indication zur Punction der Cornea; wenn man auch 
den Eiter nicht vollkommen entleert, so fliesst doch der flüssige 
Theil desselben mit dem Humor aqueus ab, die Spannung ist 
momentan behoben. die Resorptionskraft der Membranen geför- 
dert, so dass dann der Eiter oft überraschend schnell ver- 
schwunden ist. — Wo Verkühlung als Ursache wirkte, und 
starke Schmerzen vorhanden waren, Blutegel, Opiate, aromatische 
Kräutersäckchen neben Atropineinträuflungen; — bei scrofulö- 
sen Formen endlich Ung. cin. als Resorbens, Atropin, innerlich 
Decoct. rad. gram. c. Tinct. rhei, oder aber Ferrum, Jod- 
kalium ete. 

Auf diese Weise entliessen wir 41 geheilt, 23 gebessert. 
indem wohl der entzündliche Process vorüber war, das Seh- 
vermögen aber mehr oder minder gestört blieb durch Maculae. 
Narben oder Synechien; 5 blieben ungeheilt, darunter 2, die 
mit tieferem Geschwüre bald nach der Aufnahme entlassen 
werden mussten, 3, bei denen Atresie theils durch Einheilung 
der Iris in die centrale Narbe, theils durch Iritis und so Erblin- 
dung dieses Auges erfolgte. 8 Individuen (1 M. und 7 W) 
verblieben noch in Behandlung, I M. endlich und 1 W. wurden 
transferirt auf interne Krankenhausabtheilungen, der erste mit 
Croup des Larynx, die zweite mit Marasmus. 

2. Mit der Combination von Keratitis und Iritis, wo aber doch 
die Keratitis das primäre war, befanden sich 14 (6 M., 8 W.) 
Individuen in Behandlung. Bei mehreren war auffallende Miss- 
handlung des Auges vorhergegangen. Ein 60jähr. Mann, der 
an einer leichten Keratitis litt, steckte des Hitzegefühls und 
leichten Schmerzes wegen den Kopf mehrmals des Nachts in 
eiskaltes Wasser, worauf Uleus corneae, Hypopium, Iritis und 
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partielle Atresie erfolgten. — Ein 50jähr. Kupferstecher, der 
ursprünglich an Catarrhus conjunctivae litt, gab sich fortwäh- 
rend kalte Ueberschläge, bis purulente Keratitis mit Oedema 
conj. und später lritis erfolgte. Bei Anderen war theils Ver- 
kühlung Ursache der nachfolgenden Entzündung, wie bei einem 
44jähr. Forstadjuncten, theils Traumen, wie bei einer 6ljähr. 
Taglöhnerin, theils Scrofulose und anderweitige unbekannte 
Ursachen. — Bei 4 M. und 3 W. war das linke Auge ergriffen, 
bei 2 M., 5 W. das rechte. — Unsere Therapie war die der Kera- 
titis im Allgemeinen, doch musste bei 5 Individuen, wo das Seh 
vermögen durch Atresie verloren ging, später zur künstlichen 
Pupillenbildung geschritten werden, welche jedoch in einem 
Falle heftige Entzündung (Chemosis) und vollkommene Er- 
blindung zur Folge hatte: 1 M. und I W. verblieben noch in 
Behandlung. 

3. Auch sahen wir bei 3 Weibern die Keratitis mit Conjune- 
tivitis combinirt; 2 derselben, die an Syphilis litten, zeigten 
speckige Infiltrate in der Conjunctiva, die dritte neben star- 
ker Schwellung und Secretion der Conj. eine Trübung der 
Cornea seröser Natur, einem angehauchten Glase ähnlich. Die 2 
Erstgenannten unterzogen wir der antisyphilitischen Behand- 
lung, mussten jedoch eine Kranke, bei der sich auch Mastdarm- 
geschwüre vorfanden, der Frauenabtheilung übergeben; die 
anderen wurden geheilt. 

4. Von penetrirenden Verwundungen der Cornea kamen während 
dieser 2 Jahre merkwürdiger Weise nur zwei Fälle vor. 

a) Ein 15jähr. Studirender experimentirte mit Wasserstoffgas, wobei 
die Flasche zersprang, und ein Stückchen Glas, die Cornea durchreissend, 
ihm ans linke Auge traf. Wir sahen den Kranken 6 Tage nach der Ver- 
letzung und fanden einen schrägen, scharf linienförmigen Cornealriss unter- 
halb des Centrums, vordere Synechie bei bereits hergestellter Kammer, 
und im Centrum der Kapsel einen länglichen grauen Fleck; die Reizung 
des Bulbus bedeutend. Von einem Eingehen mit Instrumenten, um den 
fremden Körper aufzusuchen, konnte keine Rede sein, da es einerseits 
höchst unsicher war, ob der graue Fleck auf der Kapsel dem gesuchten 
Glassplitter oder einem Exsudate entsprach, andererseits der operative 
Eingriff jedenfalls grosse Gefahr für den Krystallkörper oder den Bulbus 
selbst in sich schloss. Wir beschränkten uns deshalb auf kalte Ueber- 
schläge, Opiatsalben und fleissige Atropineinträuflungen, wobei auch wirk- 
lich die Synechie verschwand, der graue Fleck sich in 6 kleine Punkte 
theilte, die immer undeutlicher wurden, so dass Pat. nach 5wöchentlicher 
Behandlung geheilt und sehend entlassen wurde. 

b) Ein 14jähriger Schullehrerssohn kam den 18. Nov. 1855 mit Ulcus 
superfic. corneae und massigem Hypopium auf die Augenklinik; die Mutter 
erzählte, dass er sich mit einem spitzigen Drahte ins linke Auge geschla* 
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gen habe, wovon wahrscheinlich ein Stückchen abgebrochen sein dürfte; 
der enormen Eiterung wegen konnten wir jedoch nichts entdecken. Wir 
machten die Punetion und wiederholten sie in folgenden Tagen, so dass 
eine bedeutende Menge Eiters sich entleerte; erst bei der 3. Punction, mit 
etwas grösserer Oeffnung, trat auch der fremde Körper, schwarz, dem 
Roste ähnlich, in einer Schichte dicken Eiters eingehüllt, aus. Die folgen- 
den Tage nahm bei sich verringernder Reizung auch die Menge des Eiters 
ab, und es blieb lange Zeit nur noch ein eiterähnlicher Beschlag der vorde- 
ren Kapsel zurück, bis auch dieser verschwand, und der Knabe, von dieser 
schweren Verletzung geheilt, obwohl mit geschwächtem Sehvermögen, ent- 
lassen werden konnte. 

5. Die Störungen in der Wölbung der Cornea theilen wir in 
Staphylome, Keratoektasien, Keratoconus und Applanatio corneae. 

a. Staphylome sahen wir 20: 16 bei M., 4 bei W.; die Kran- 
ken leiteten deren Entstehung von den verschiedenartigsten 
Momenten ab; wir ermittelten als Ursachen bei 5 (superarbitrir- 
ten Soldaten) Blennorrhoea chronica mit Ulceration; bei 6 Blen- 
norrhoea acuta neonatorum, in 2 Fällen Ulcus corneae nach 
Keratitis pustularis, Imal ein Trauma; — ein 18jähriges Land- 
mädchen gab einen Insectenstich an, bei den übrigen endlich 
konnte keine bestimmte Ursache eruirt werden. — Bei 5 (3M. 
2 W.) war das linke Auge, respect. Cornea staphylomatös ent 
artet. bei 15 (13 M. und 2 W.) das rechte, und zwar Omal par- 
tiell, Ilmal total. Sämmtliche Altersclassen waren vertreten, 
so dass die Operation ebensouwohl bei einem 2’, Jahre alten 
Kinde, wie bei einem ößjährigen Invaliden vorgenommen 
wurde. 

Der Methoden. das Staphylom zu entfernen, hatten wir mehrere: 

Bei kleinen Kindern, die unruhig sind, nahmen wir die Fa- 
deneinziehung vor; es ist dies eine alte vortreffliche Methode, 
nur vernachlässigt, und in neuerer Zeit von Flarer der Ver- 
gessenheit entrissen; wir operirten 8 Fälle auf diese Weise, 
6 Knaben, 2 Mädchen, und hatten in der That nicht Ursache, 
uns über die Erfolge zu beklagen, indem bei 7 die normale 
Wölbung der Cornea hergestellt wurde, und nur bei dem er- 
wähnten 2'jähr. Knaben, wo auch im Höhestadium der Rei- 
zung der Faden noch liegen blieb, Panophthalmitis eintrat. 
Das Wichtigste bei dieser Operation ist demnach, den rechten 
Zeitpunkt nicht zu versäumen, den Faden zu entfernen ; übri- 
gens ist sie ungemein leicht, die Kinder laufen mit dem Faden 
ohne Schmerzen herum, durch die beiden Stichöffnungen entleert 
sich /angsam die in der grossen hinteren Kamıner angesammelte 
Flüssigkeit, so wie der sich continuirlich secernirende Humor 
aqueus; die Cornea imbibirt sich vermöge der Fadenreizung 
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allmälig mit Exsudat, und ihre Wölbung stellt sich her; — eine 
Haemorrhagia oculi, wie nach der Beer’schen Methode, ist 
daher nicht zu fürchten. 

Bei Erwachsenen, welche die ruhige Rückenlage aushalten, 
(eine nothwendige Bedingung, wern das junge weiche Exsudat 
nicht neuerdings durch den Muskeldruck der Recti ausgedehnt 
und abermals Staphylom entstehen soll), operirten wir nach der 
Methode von Beer, d. i. schnitten wir ein grösseres oder klei- 
neres Stück des vorgewölbten und mit der Iris verwachsenen 
Narbengewebes aus. Dieses Verfahren mussten wir freilich 
in einzelnen Fällen, namentlich bei partiellen Staphylomen 
wiederholen, weshalb auch durch diese 2 Jahre im Ganzen 26 Sta- 
phylomoperationen vorgenommen wurden. Nur bei einem 26- 
jährigen Invaliden, dessen Cornea nach 2maliger partieller Ab- 
tragung neuerdings staphylomatös sich vortrieb, wandten wir 
uns zur Methode von Küchler, d.i. entfernten zugleich die 
Linse, wodurch der angestrebte Zweck erreicht wurde. — So 
entliessen wir 16 mit vollkommen beseitigtem Staphylom, wäh- 
rend bei 3 Individuen zur Zeit ihres Austrittes aus der An- 
stalt neuerdings geringe Andeutungen von Hervorwölbung 
sich zeigten; 1 Mann befindet sich noch in Behandlung. 


Unter obigen 16 Fällen sind auch 4 einbegrilfen, bei denen 
nach der Operation Panophthalmitis und Phthisis bulbi eintrat, 
und das Resultat doch als ein günstiges bezeichnet werden 
musste, indem es jedenfalls besser ist, mit phthisischem Bul- 
bus einherzugehen, als mit einem Bulbus, der aus der Lidspalte 
hervorsteht. Auch muss noch erwähnt werden, dass bei 3 
Individuen nach der Staphylomoperation das Sehvermögen durch 
Iridektomie hergestellt wurde. 


B. Keratoektasien behandelten wir 7 (3 M., 4 w.), säınmtlich 
Jugendliche Individuen zwischen 15 und 30 Jahren; 4mal waren 
Cornealgeschwüre Ursache = Keratoektasie ex Ulcere incom- 
plete sanato; (man sah noch die ınaculösen oder leukomatösen 
Stellen), 2mal Trachom mit Pannus, und so Erweichung des 
Cornealparenchyms durch seröses Exsudat, einmal endlich 
Entropium ex Lupo. Nach dem Grade der Ektasie und der 
Trübung war auch das Sehvermögen mehr oder minder gestört, 
am intensivsten bei einem 19jährigen Kaufmann, wo zugleich 
Synchysis corp. vitrei und Amblyopie vorhanden waren. — 
Unsere Therapie war grösstentheils nutzlos, nur in 2 Fällen 
schien nach beharrlichen Einträuflungen von Laudanum und 
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Salben aus Jodkalium geringe Besserung einzutreten: die Punc- 
tion der Cornea nützte absolut nichts. 

y- Der Keratoconus (auch Staphyloma pellucidum conicum 
genannt) ist seiner Seltenheit wegen so wichtig, dass ich den 
betreffenden Fail einer ausführlichen Beschreibung unterzie- 
hen will. 

E. J., ein durch Noth herabgekommener 55jähriger Taglöhner, von 
schmuiziger Hautfarbe, schlaffer Musculatur, wurde wegen Combination 
mit Oalaracla matura oculi utriusque in den Krankenstand. aufgenommen. 
Seine Lungen und Unterleibsorgane waren normal, Spuren von scrofulöser 
oder tuberculöser Diathesis nicht nachzuweisen, und auch der Knochenbau 
gesund zu nennen. Es entfielen somit alle gewöhnlich als Ursachen des 
Keratoconus beschuldigten Momente. Damit stimmt auch die Aussage des 
Kranken überein, welcher behauptet, mit Ausnahme eines Typhus vor 4 
Jahren immer gesund gewesen zu sein. Was das linke Auge und speciell 
den Keratoconus anbelangt, so erhält man über die Zeit und Art des Ent- 
stehers theils der gleichzeitig vorhandenen Cataracta wegen, theils wegen 
der Unkenntniss des Kranken und des Mangels an Aufmerksamkeit auf 
sich selbst wenig befriedigende Resultate. Er sagt blos, dass er vor 5⁄4 
Jahren anfing am linken Auge schlecht zu sehen, und bezeichnet als Ur- 
sache einen Schlag mit einer Rutle auf dieses Auge. Nun kann dieses 
Schlechtsehen — ohne Schmerz und ohne Röthe — sowohl dem Keratoconus, 
ale der sich damals entwickelnden Cataracta zugeschrieben werden, welche 
wahrscheinlich beide zu gleicher Zeit entstanden sein mochten, indem sich 
ja recht gut denken lässt, dass dieselbe Ursache, welche die mangelhafte 
Ernährung der Linse und so ihre Trübung bewirkte, auch mangelhafte 
Ernährung der Cornea, Verlust ihrer Widerstandsfähigkeit und so Aus- 
dehnung derselben veranlasste. Wie dem auch sein mag, so ist doch der 
Befund am Auge selbst ein höchst interessanter, indem sich uns bereits 
im mathematischen Mittelpunkte der Cornea eine partielle Hervortreibung 
derselben in Form eines Zuckerhute=, vollkommen durchsichtig, ohne Facette 
an der Spitze, darstellt, so dass man nur an dem etwas verzerrten und 
kleineren Spiegelbilde die Diagnose zu machen im Stande war; von der 
Seite her gesehen, erscheint der Keratoconus deutlicher, und mag unge- 
fähr %, Linie Höhe haben. Der veränderten Strahlenbrechung wegen 
erscheint die getrübte Linse sehr weit nach rückwärts gelegen, was am 
anderen eorneagesunden Auge deutlich sichtbar ist. Ob nun die Hornhaut 
an dieser Partie verdiekt oder verdünnt ist, oder aber ob sie bei gleich- 
bleibender Dicke blos ihre Resistenz verloren hat, darüber sollte die Ex- 
traction der Cataracta entscheiden, indem der Cornealschnitt soviel als 
möglich durch die Kuppel der Hervorwölbung geführt werden sollte; dies 
gelang jedoch nicht vollständig, wegen Unruhe des Kranken konnte dem 
Messer nicht scharf die Direction gegeben werden, der Schnitt ging blos 
nahe am Keratoconus vorbei, war aber so rach vollendet, mit so geringer 
Resistenz von Seite der Cornea, dass dies jedenfalls für eine Verdünnung 
der Cornea in ihrer Totalität, und nicht für eine Verdickung derselben spre- 
chen dürfte. — Die Entfernung der Linse war dann leicht, die Wunde 
heilte sehr gut, und Pat. wurde rehend, obwohl mit demselben Grade von 
Keratoconus, entlassen. 
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ò. Applanatio corneae bei 3 Individuen (1 M. 2 W.) war immer 
Folgezustand eines entzündlichen Cornealleidens: der Blennor- 
rhoea acuta mit Ulceration in 2 Fällen, der Keratitis parenchy- 
matosa — Setzung eines starren Exsudates, Schrumpfung und 
Atrophie der Cornealfaserung, im 3. Falle. Bei I M. und I W. 
war das rechte Auge afficirt, bei I W. das linke. 

6. Ulcera corneae fanden wir ausser in den bei den ver- 
schiedenen Conjunctival- und Cornealkrankheiten erwähnten 
Fällen noch bei 25 Individuen (12 M. 13 W.) als für sich beste- 
hende Krankheitsform; auf das ätiologische Moment konnten 
wir oft nur approximativ schliessen. Meistens waren es ver- 
nachlässigte Formen von Keratitis, die zur Geschwürbildung 
führten; bei der 40jähr. N. Th., welche auf der Il. Internisten- 
Abtheilung die Cholera überstanden, hatte sich im Höhen- 
stadium derselben ein halbmondförmiges peripherisches Ge- 
schwür ausgebildet, dessen Heilung in der Reconvalescenz bei 
kräftiger Kost, China etc rasch erfolgte. — In 2 anderen Fällen 
war mangelhafte Innervation Ursache, dass sich ohne alle reactive 
Erscheinungen Substanzverluste auf der Cornea entwickelten, 
so bei einer im 8. Monate schwangeren Frau (H. C.), welche 
an Paresis der rechten Kopf- und Gesichtshälfte, besonders 
des Musculus zygomat. und des Levator anguli oris et labii 
superioris litt. Die Elektrieität nützte nichts, wir entliessen 
die Kranke ungeheilt. Ebenso bei einer 30 J. alten Webers- 
frau, welche mit Lähmungserscheinungen im Bereiche des 
Facialis, Trigeminus und Acusticus längere Zeit auf der I. Intern. 
Ahtheilung gelegen war; auffallend war der hohe Grad von 
Empfindungslosigkeit der Conjunctiva bei der Berührung, und 
des Bulbus bei der Punction, welche wir der Entleerung des 
Eiters wegen vornahınen. — Bei einem 44jähr. Weibe, welches 
bei Kollin in einer sumpfigen Gegend wohnt, und längere Zeit 
schon an Intermittens leidet, und sehr herabgekommen ist, 
mussten wir diese Umstände als Ursache der beiderseiligen 
Cornealgeschwüre annehmen. Zwei Maurer endlich gaben Trau- 
men an. 

Unser Cardinalmittel war auch hier das Atropin, das wir, 
namentlich wo Gefahr des Durchbruches vorhanden, sehr fleissig 
einträufelten ; zeigten die Geschwüre mehr den torpiden Cha- 
rakter, so gaben wir neben leichen Purganzen verdünntes oder 
reines Laudanum ; auch punctirten wir in 3 Fällen die Cornea 
Gegen die örtlichen Schmerzen leistete Merkursalbe mit Opium, 
fleissig in die Stirn gerieben, gute Dienste. 
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Diese Therapie führte bei gehöriger Schonung und Pflege 
im Hospitale meistens zum erwünschten Ziele, nur nachstehen- 
der Fall machte eine Ausnahme: St. S., ein 35jähr. Häusler, 
von kräftigen Körperbau, bekam am linken Auge ein centrales 
tiefgreifendes Cornealgeschwür, zu welchem von der Conjunc- 
tiva sclerae aus ein dichtes hochrothes Gefässbüschel hinzog: 
bei leichtem Schmerz und Lichtscheu blieb der Status wochen- 
lang derselbe, so dass wir uns endlich zu wiederholten Zxeisionen 
der jenes Gefüssbündel enthaltenden Conjunctivapartie entschlossen. 
Allein an der Grenze der Wunde von der Peripherie ber bil- 
deten sich immer wieder neue Gefässe venösen Charakters, 
welche den Beweis lieferten, dass das Ausschneiden der- 
selben durchaus nicht den Nutzen bringt, den man sich viel- 
seitig davon versprochen hat. Wir entliessen auch diesen 
Kranken ungeheilt. — Mit Ausnahme dieses Falles und des 
Weibes mit Ulcus corneae aus mangelhafter Innervation (Hüb- 
ner Car.) wurden alle theils geheilt, theils gebessert (d. h. mit 
Störungen des Gesichts durch Cornealverdunklungen) entlassen. 
Bei einem Weibe und einem Manne, wo Atresia pupillae durch 
Iritis eingetreten war, wurde das Sehvermögen noch durch Iri 
dektomie hergestellt, 1 M. endlich und 2 W. sind noch in Behand- 
lung. — Den Zustand der Hervorbauchung oder Ausstülpung der 
Descemetica in Form eines durchsichtigen Bläschens, Keratokele 
genannt, sahen wir durch längere Zeit am rechten Auge eines jun 
gen Mannes mit Ulcus corneae profundum, ohne dass Durchbruch 
eintrat, bis endlich bei Ruhe und Einträuflungen von Laudanuın 
durch Bildung einer festeren Exsudatschichte Heilung erfolgte. 

1. Fisteln der Cornea sahen wir 2mal: 

C. J. ein 37jähriger Buchbindergeselle, litt an Keratitis pustularis ınit 
Durchbruch. Als derselbe in der 4. Woche seiner Erkrankung zu uns 
kam, fanden wir eine mohnkorngrosse, schwärzlich aussehende Oeffnung, 
den Substanzverlust ringsum bereits regenerirt, die vordere Kammer total 
aufgehoben. Er gab an, was auch die zahlreichen Maculae corneae bestä- 
tigten, dass er sehr oft schon an Augenkrankheiten gelitten, dessenunge- 
achtet aber bis zum letzten Tage seine feinen Buchbinderarbeiten verrich- 
tet habe. Nach 1ätägiger Behandlung schloss sich die Fistel, die vordere 
Kammer stellte sich wieder her, und er trat geheilt aus. 

W. J., 13jähr. Häuslerssohn, soll vor 9 Tagen in das rechte Auge 
gestochen worden sein; die Cornealöffnung war ungemein klein, die 
Iris ganz an die Cornea gelehnt, eine sehr feine Synechie sichtbar. Nach 
7wöchentlicher Behandlung (wir liessen den Kranken niederlegen, verkleb- 
ten ihm die Augen, gaben grösstentheils flüssige Kost, und träufelten An- 
fangs Atropin, später Laudanum ein), schloss sich zwar die Fistel, allein 
die vordere Kammer blieb fast ganz aufgehoben, der Bulbus matsch, das 
Sehvermögen weniger deutlich als links. 
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8. Endlich wurden 5 Kranke (4 M. 1 W.) bereits mit totaler 
Ulceralion der Cornea eingebracht: Bei einem I3jährigen Knaben 
und einem 4jähr. Mädchen waren Blattern Ursache der eitrigen 
Schmelzung der Cornea, bei einem 6jähr. Knaben Masern, bei 
einem 67jährigen Taglöhner angeblich bedeutende Verkühlung 

9. Cicatrices und Maculue corneae kamen als Folgen früherer 
Cornealgeschwüre, Exsudate in der Cornea etc. an 49 (29 M. 
20 W.) Individuen vor. Ursache waren meist partielle Erup- 
tionen scrofulöser Natur, oder Blennorrhoea conjunctivae (dar- 
unter 9mal Blennorrhoea neonatorum), oder Trachome und 
Hornhautentzündungen. Die Koremorphosis durch Iridektomie 
machten wir 2ömal, bei Narben, die central lagen, oder in die 
der Pupillarrand der Iris eingeheilt war; das jüngste Individuum 
war ein Kind von 6 Monaten, welches in Folge von Blenn. 
neonat. erblindet war — ein Beleg, dass wir auch in zarter 
Kindheit diese Operation nicht scheuen. Bei dem 7jährigen 
Taglöhnerssohne Nieke Aug. wurde die Operation dadurch über- 
flüssig, dass während seines Aufenthaltes iin Spitale spontane 
Dehiscenz der Iris vom Ciliarbande eintrat, er also ohne Opera- 
tion sehend entlassen wurde. — Der Erfolg der genannten Pupil- 
lenbildungen war 22mal ein günstiger, die Individuen verliessen 
sehend die Anstalt, nur in 3 Fällen (1 M. 2 W.) folgte theils 
Panophthalmitis, theils Chorioiditis und Atresie, so z. B. bei 
einem 74jährigen sehr herabgekommenen Häusler, bei dem die 
Iridektomie des einen wie des anderen Auges, zu verschiede- 
nen Zeiten mit der grössten Vorsicht vorgenommen, Panoph- 
thalmitis zur Folge hatte — ein Beweis, dass die Ursache nicht 
in der Operation, sondern in der Säftemischung des Individuums 
liegen musste. 

Nächst den operativen Eingriffen zur Wiederherstellung 
des Sehvermögens war unser therapeutisches Streben auch 
auf die Aufhellung des Narbengewebes und Resorption des 
Exsudates gerichtet, zu welchem Zwecke wir meist Salben in 
Anwendung zogen, nicht vergessend, dass die Natur, nament- 
lich aber der erhöhte und lebendige Stoffwechsel jugendlicher 
Individuen das Meiste dabei thun. Wir gaben theils weissen, 
theils rothen Präcipitat, jenen zu I—2 Gran, diesen zu 'a—I 
Gran auf die Drachme Fett, und liessen davon erbsengross 
Früh und Abends in die Lidspalte einreiben. Meistens müssen 
diese Mittel monatelang fortgesetzt werden, wenn man einen 
Erfolg sehen will; bei kleinen Kindern mit Maculis ex Scrufu 
losi streuten wir auch Calomel ein. 
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10. Zum Schlusse muss ich noch einer Cornealkrankheit 
erwähnen, die ich Cystis corneae benennen möchte. Bei einer 
32jährigen Schustersfrau, die an Iritis chronica des linken 
Auges litt, hatte sich im Centrum der gleichnamigen Cornea 
ein Bläschen ‘entwickelt, von der Grösse einer Linse mit einer 
so dünnen durchsichtigen Wandung, dass es sich öfters spon- 
tan öffnete, und den klaren flüssigen Inhalt entleerte, worauf 
es sich immer neuerdings füllte. Wir punctirten zu wieder- 
holten Malen, ohne doch radicale Heilung zu bewirken. Aetzun- 
gen mit Lapis liess die Kranke nicht zu. 


IV. Pathologische Veränderungen in der 
vorderen Kammer. 


In der vorderen Kammer sahen wir öfters Eiter- und Blutan- 
sammlungen; ich habe die betreffenden Fälle bereits beschrieben, 
und erinnere hier blos an die penetrirende Verwundung der 
Cornea, wie sie bei dem Schullehrerssohn F. W. vorkam, und 
an die Skleralwunde bei P. M., die von der Kuh ins Auge 
gestossen wurde. Allein wir sahen auch in 2 Fällen eine exqui- 
site Vermehrung des Humor aqueus mit Ausdehnung der Cornea 
und Rückwärtsdrängung der Iris, mit oder ohne Verflüssigung 
des Glaskörpers, einen Zustand, der van den Autoren als 
Wassersucht der Kammer — Hydrops camerae anterioris, und im 
erhöhten Grade, wo nebst der Cornea sämmtliche Hüllen des 
Bulbus gleichmässig ektalisch geworden sind, als Ochsenauge — 
Buphthalmus bezeichnet wird. 

Den Aydrops camerae mit leichter Trübung des Linsensy- 
stems und Amaurosis trafen wir am linken Auge der jugend- 
lichen Dienstmagd K. M.; Mangel an Schonung im Verlaufe 
einer Keratitis mit Geschwür dürfte Ursache der Ausdehnung 
der Cornea und der Vergrösserung der vorderen Kammer ge- 
wesen sein. Um nun die weiteren Veränderungen des Bulbus 
hintanzuhalten, und eine Reduction in der Wölbung der Cornea 
zu erreichen, unternahmen wir die Entleerung der Linse durch 
eine grössere Cornealwunde, wie zur Extraction, welche Ope- 
ration wohl ganz gut geiang, jedoch auf die Wölbung der 
Cornea und auf die grosse vordere Kammer durchaus keinen 
bessernden Einfluss ausübte. Die Kranke ging in demselben 
Zustande nach Hause. 

Der Buphthalmus kam vor am rechten Auge einer 3ljähr. 
Taglöhnerin, und war aus einem Ulcus corneae incomplete 
sanat. entstanden. Die Dauer betrug schun viele Jahre, doch 
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erst in den letzten Jahren war der Bulbus so rasch gewachsen, 
dass er weit aus der Orbitalhöhle hervorstand, und bedeutend 
verunstaltete. Dass nicht einmal von einer Lichtempfindung 
mehr die Rede sein konnte, versteht sich von selbst. Die 
Wandungen waren ungemein dünn, gespannt, die Cornea gegen 
T“ breit, die Linse lag sehr tief rückwärts und schräg, flottirte 
bei den Bewegungen des Bulbus. Prof. Arlt nahm die Eestir- 
pation vor; der Bulbus befindet sich in der Präparatensammlung, 
und misst von vorn nach hinten 17%, Linie, also 6 Linien mehr 
als im normalen Zustande. 

(Die Exsudate fester Natur, die mitunter in der vorderen 
Kammer sichtbar sind, folgen bei lritis). 


V. Krankheiten der Iris. 


l. Entzündungen der Iris (primär aufgetreten, und nicht, wie 
wir deren bereits erwähnt, von der Cornea aus fortgepflanzt) 
zählten wir im Ganzen 56 (28 M. und 28 W.). Bei 27 Individuen 
verlief sie acut, bei 29 chronisch, bei 12 (9 M. und 3 W.) war 
das linke Auge allein ergriffen, bei 19 (8 M. 11 W.)das rechte, 
in den übrigen Fällen waren beide Augen Sitz der Entzündung. 

Acute Formen: Dem ätiologischen Momente nach wurde 
von 2 M. und 3 W. Verkühlung angegeben ; wir fanden bei ver 
hältnissmässig heftigen Allgemeinerscheinungen Oedem der 
CGonjunctiva, starke Ciliargefässinjeclion, grosse vordere Kam- 
mer mit bedeutender Verfärbung des Irisparenchyms, ohne 
dass es doch zu Absetzung grösserer Mengen plastischen Exsu 
dates gekommen wäre, und dies ist auch wirklich der Charakter 
der sogenannten rheumatischen Formen. Es prävalirt bei ihnen 
das serös-albuminöse Exsudat, weshalb die Kammer grösser. 
der Humor aqueus und die Pupille trüb angehaucht erscheint. 
und nur wenn Misshandlung oder wiederholt schädliche Agen 
tien einwirken, kömmt es zur Absetzung plastischer Producte. 
wie wir bei einer 3ljährigen Wagnersfrau saben. Uebrigens 
setzen diese Fälle die günstigste Prognose, sie wurden auclı 
alle geheilt, obwohl bei T. A. einzelne hintere Synechien vor 
handen blieben. Wir behandelten diese Form in der Regel 
mit 8 bis 10 Stück Blutegel an die Schläfe und einer starken 
Opiatsalbe in die Stirn, gaben bei Stipsis ein leichtes Purgans. 
und darauf Tart. stib. refr. dosi in einem Decoct.althaeae oder 
Pulvis Doweri, und liessen, wie bei allen derlei Formen, aro 
matische gewärmte Kräutersäckchen auf das Auge legen. Nach 


von der Prager Augenklinik. 159 


Bedürfniss träufelten wir auch Atropin ein, und liessen die 
Kranken in einem temperirten Zimmer bei mässiger Diät. 

Sogenannte specifische Iritiden d.i. solche. welche nach syphi- 
litischer Infection auftreten, öfters partiell die Iris ergreifen, 
sich häufig durch Gefässentwickelung in ihrem Parenchyme 
charakterisiren, und plastisches Exsudat, mitunter in Form 
von Knoten, Kondylomen nicht unähnlich, setzen, sahen wir 
13 und zwar 6 bei Männern, 7 bei Weibern. Bei allen waren 
entweder Narben an den Genitalien, oder specifische Exan- 
theme, bei der 24jährigen K. Kath. sogar Hauttuberkeln nach- 
weisbar. 

Unsere Behandlung war vorzüglich auf die Behebung des 
Allgemeinleidens gerichtet, was meistens durch Sublimat (Dzon- 
dische Methode), seltener durch Jodkalium erzielt wurde. Die 
heftigen Augenschmerzen, die besonders des Nachts ihre Höhe 
erreichen, erforderten ausserdem oft Blutegel und starke Opiat- 
salben an die Stirn, sowie Morphium innerlich; die exquisite 
Verengerung der Pupille aber und die Gefahr von Atresie 
durch plastische Exsudation fleissige Atropineinträuflungen, 
Wir entliessen bei dieser Therapie auch Alle geheilt, obwohl 
bei mehreren einzelne Synechien zurückgeblieben waren; nur 
T. Franziska, 27jährige Tischlerstochter, mit Kondylomen an 
den Genitalien, maculösem Exanthem etc. musste einer ein- 
greifenderen antisyphilitischen Behandlung wegen der II. Int. 
Abtheilung übergeben werden. 

Neun andere Fälle endlich von acut verlaufender Iritis 
waren vorhanden, okne dass weder die Kranken noch wir eine 
Ursache anzugeben im Stande waren. Zwei derselben zeichne- 
ten sich noch dadurch aus, dass sie rasch hinter einander reci- 
divirten, und innerhalb kurzer 3mal in Behandlung kamen; so 
G. Maria, 25jährige Buchhalterswitwe, und B. Franz, 44jähriger 
Bräuergeselle; bei dem letzteren scheint Syphilis Ursache zu 
sein, weil nach Sublimatpillen rasch Besserung eintrat. Ein 
solches Schwanken zwischen Besserung und Verschlimmerung 
sahen wir auch bei einer 33jährigen Handarbeiterin, welche 
durch lange Zeit schon an Iritis beider Augen gelitten halte, 
und ungemein herabgekommen war. Wegen Verdacht einer 
syphilitischen Grundlage wurde Sublimat gegeben, worauf wohl 
leichte Besserung eintrat, doch bald kam wieder Injection, 
Schmerz ete. Der Ansicht von Graefe nun folgend, dass in 
den zahlreichen vorhandenen Synechien und in der Zerrung, 
welche die Iris durch sie erleidet, die Grundursache der 
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Recidiven und des hartnäckigen Fortbestehens liegen müsse, 
andererseits, um die Circulation im inneren Bulbusraume freier 
zu machen, versuchte Prof. Arlt die Iridektomie beiderseits, 
die hier einen so schlagenden Erfolg hatte, dass rasch In- 
jection und Schmerz schwanden, und das Individuum geheilt 
austrat. — Sämmtliche Fälle wurden geheilt, einer ging rasch 
zurück nach Darreichung eines Emeticums. 

Chronische Formen: Unter den 29 chronisch verlaufenden Iri- 
tiden konnte 9mal rawquisite Scrofulose als Ursache angenommen 
werden, weil die Charaktere dieser Dyskrasie deutlich ausge- 
prägt waren; wir zählten 6 männliche, 3 weibliche, sämmtlich 
jugendliche Individuen, das Jüngste 8, das älteste 23 Jahre alt. 
Namentlich erwähne ich des Chochola Franz, eines 19jähr. Mau- 
rerlehrlings, mit Halsdrüseninfiltraten. der erst dann wusste, 
dass er augenkrank sei, als er beim Anlegen einer Mauer 
die Schnur nicht sah, und doch waren, als er gleich darauf 
zu uns kam, ohne merkliche Injection der vorderen Ciliaren 
bereits eine Menge Synechien, ja am rechten Auge fast Pupillen- 
sperre vorhanden; ebenso sahen wir bei D. W., einem 16jähr. 
Dienstknecht, bereits ganze Massen klumpenförmigen Exsu- 
dates im Cornealfalze, mit zahlreichen Glaskörperflocken, und 
doch versicherte der Kranke, dass das Auge nie bedeutend 
roth, auch mit Ausnahme eines leichten Druckes kein inten- 
siver Schmerz vorhanden gewesen. Diese Art von Fällen ver- 
laufen demnach meistens ungemein schleichend, für das Seh- 
vermögen aber um so gefährlicher, weil vorzugsweise plastisches 
Exsudat gesetzt wird, das einerseits zu Pupillensperre, anderer- 
seits durch Schrumpfung zu Atropbia bulbi führt, wie dies bei 
der 8jähr. J. A. beobachtet wurde, deren linker Bulbus bereits 
atrophisch, der rechte aber eine bereits ganz an die Cornea 
gedrängte, vergilbte, von erweiterten Gefässen durchzogene 
Iris mit gesperrter Pupille bei schon geringer Lichtempfindung 
zeigte, und dies alles dadurch, dass die Exsudation ursprüng- 
lich in die Iris, später aber nach Abschluss der vorderen von 
der hinteren Kammer auch rückwärts, ja endlich sogar ein 
Uebertritt der Entzündung auf die Chorioidea erfolgte. 

Unsere Therapie war folgende: Gegen das scrofulöse 
Allgemeinleiden bei Kindern Ol. jecoris innerlich, ja zuweilen 
auch äusserlich, vor dem Schlafengehen als Einreibung in die 
Haut mit nachfolgender Einhüllung in Decken; bei Erwachsenen 
meist Jodkalium und zwar in folgender Mischung: Kali hydrojod. 
gran. quinque, Jodi pur. granum, Aq. dest. unc. tres, Syr. 
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simpl. drachmam. MS.: Innerhalb eines Tages auf 3mal zu neh- 
men. Oertlich gaben wir ausserdem Salben aus Ung. ciner., 
später aus 10 Gran Jodkalium auf 2 Drachm. Fett fleissig in 
die Stirn zu reiben, und vergassen nicht auf die Einträuflungen 
des Alkaloids der Belladonna, weil eben die Neigung zum 
Pupillarverschluss bei dieser Form so ungemein gross ist. In 
3 Fällen aber (1 M. 2 W.), wo von dieser Therapie nichts mehr 
zu hoffen war, schritten wir zur Operation, fassten mit einer 
Pincette, oder wie Prof. v. Hasner thut, mit einem stumpfen 
Häkchen den durch Exsudate fest verwachsenen Pupillarrand, 
und schnitten ein Stück desselben ab, bahnten also den mecha- 
nisch abgehaltenen Lichtstrahlen wieder den Weg in die Tiefe 
des Auges. Auf diese Weise entliessen wir 8 Individuen sehend, 
wenn auch nicht von jeder Spur der Affection befreit, nur die 
obige J. A. wurde blind entlassen, weil der Process schon zu 
weit vorgeschritten, die Lichtempfindung undeutlich, und die 
vordere Kammer vollkommen aufgehoben war. 


Aus den übrigen Fällen chronischer lritis, die ihr Ent- 
stehen den verschiedensten, oft nicht auffindbaren Ursachen 
verdankten, oft schon Monate lang bestanden, oder misshan- 
delt, ja bei 4 Individuen schon mit Mangel an Liehtempfindung 
combinirt waren, hebe ich blos seiner Wichtigkeit wegen den 
Zustand eines Iljährigen Steinmetzersohnes hervor: 

H. A. hatte das Unglück, vor '⁄, Jahre durch einen Steinwurf das 
rechte Auge an Phthisis zu verlieren; sein linkes Auge bietet jetzt, 
ohne dass ein schädliches Moment eingewirkt hätte, Iritis chronica mit 
Neigung zu Atresie dar; — ein Fall, der den alten Erfahrungssatz bestä- 
tiget, dass wenn durch irgend ein Trauma ein Auge zu Grunde geht, 
öfters das andere früher oder später in den Erblindungsprocess hineinge- 
zogen wird, wie wir dieses auch später bei Chorioiditis und Amblyopie 
noch sehen werden. Wir machten bei diesem Knaben sogleich die Iri- 
dektomie, und entliessen iln mit gebessertem Sehvermögen. 

Aus dieser Kathegorie von Entzündungen befanden sich 
mit 1. Jänner 1857 noch 2 M. und 2 W. in Behandlung; 4 wur- 
den als unheilbar weggeschickt, während die übrigen meistens 
gebessert heimgingen. 

Hinzuzufügen hätte ich nur noch, dass im Verlaufe von theils 
acuten, theils chronischen Iritiden Tınal Aydatoditis, d. h. Ent- 
zündung der Membrana Descemetii, nach Anderen aber blosse 
Auflagerung von Exsudatpuncten auf dieselbe, und ömal Glas- 
körperflocken vorgefunden wurden; letztere aber blos bei chroni- 
schen lritiden. 

Orig. Auf. Bd. LVIN. l1 
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2. Ausser diesen eben genannten Fällen nahmen wir noch 
28 Individuen (22 M. 6 W.) auf mit abgelaufener Iritis, welche 
sämmtlich gänzliche oder theilweise Airesia pupillae darboten. 
Als Ursachen liessen sich nachweisen bei 3 Individuen voraus- 
gangene Extractio cataractae, bei 6 anderen theils chronische 
Keratitis mit Fortpflanzung auf die Iris, theils Blennorrhoea 
neonat., bei den übrigen einfache Iritis. Iridektomien wurden 
deshalb 15 vorgenommen, 12 an Männern, 3 an Weibern. In 
2 Fällen, wo wir zugleich die Linse krank und getrübt anneh 
men. mussten, verband Prof. Hasner die Iridektomie mit der 
Extraction (die sogenannte Wenzl’sche Methode), in einem 3. 
holte Prof. Arlt ınit seiner meisterhaften Hand blos die Mem- 
bran, welche die Pupille schloss, hervor, ohne nur im Gering- 
sten die Iris zu verletzen. Nur in3Fällen hatte die Operation 
keinen Erfolg, nämlich bei 2 M. und 1 W., die schon früher 
an Extractio cataractae operirt waren, weil hinter der gesperrten 
Iris sich immer noch eine weissliche Membran von enormer 
Resistenz vorfand, so dass bei gewaltsamem Zuge eher die 
Wandungen des Bulbus nachgaben, die Sklera sich einwärts 
zog, als dass diese Membran abgerissen wäre; Blutaustritt in 
die vordere Kammer war der gewöhnliche Begleiter eines 
solchen Versuches. — Die übrigen Fälle wurden vor der Hand 
keiner Operation unterzogen, theils wegen noch vollkommener 
Sehkraft des anderen Auges (welcher Punet im Jahre 1855, 
wo man überhaupt noch weniger Pupillen machte, als jetzt, 
viel galt), theils weil das Sehen noch theilweise gestattet war, 
oder endlich weil es durch Atropin etc. gebessert wurde. Es 
verliessen demnach 12 Individuen geheilt, 9 gebessert, 3 unge- 
heilt die Anstalt; ein alter Mann musste plötzlich eingetretener 
Hämaturie wegen auf die chirurgische Abtheilung transferirt 
werden, wo er auch starb; I M. endlich und 2 W. sind noch 
in Behandlung. 

3. Der Prolapsus iridis kam in 15 Fällen zur Beobachtung, 
bei 8 M. und 7 W. Ursache war theils Conj. pust., theils Blenn. 
acuta, theils Keratitis und Ulcera, einmal auch einwärts ste- 
hende Cilien. (Des Prolapsus nach Cataracta-Extraclion wird 
später gedacht). Der interessanteste dieser Fälle betraf einen 
2ljähr. Techniker: In Folge von acuter Blenn. des rechten 
Auges kam es zu Ulcus, Durchbruch und Prolapsus; wir thaten 
alles Mögliche, Heilung desselben herbeizuführen, punctirten 
12:nal, ätzten mit Lapis in Substanz, doch vergebens; innerhalb 
24 Stunden war immer der alte Status, so dass Pat. vom 5. 
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November 1855 bis 19. März 1856 im Krankenhause zubrachte. 
In letzter Zeit erregten heftige Lichterscheinungen und Schmer- 
zen in der Tiefe, sowie vorübergehende amblyopische Zustände 
unsere Besorgniss. Endlich nach einer foreirten Touchirung 
mit Lapis, die eine gehörige Reaction zur Folge hatte, und 
tagelanger.Rückenlage, besserte sich der Zustand, so dass wir 
den Pat., ohne mehr für das Auge Besorgniss hegen zu müssen, 
entlassen konnten. 

Sonst heilt Prolapsus in der Regel von selbst, bei gehöriger 
Ruhe, Rückenlage und flüssiger Nahrung. Gut ist es, das Auge 
durch Emplast. anglican. zu verkleben; unterstützen kann man 
die Heilung durch Atropin, und in späterer Zeit durch Ein- 
träuflungen von verdünntem oder reinem Laudanum. Wir ent- 
liessen -10 geheilt, 2 gebessert; 3 Weiber blieben noch in 
Behandlung. 

Als seltene Formen von Iriserkrankung sahen wir noch 
die Cyste, das Koloboma und die Irideremie. 

4. Die Cyste kam vor bei einem lOjähr., sonst ganz gesunden 
Knaben S. L.; sie hatte ungefähr die Grösse einer Linse, sass 
im inneren Iriskreise, und ragte etwas in die Pupille hinein; 
über die Art der Entstehung wusste uns der Knabe nichts zu 
sagen. Wir entfernten sie dadurch, dass nach vorausgeschick- 
tem Linearschnitt ein spitzes Häkchen in die vordere Kammer 
eingeführt, in die Wandung der Cyste eingehakt, und ein 
Stückchen derselben ausgeschnitien wurde. (Gerade auf die- 
selbe Weise wurde im Jahre 1854 eine Frau im Extrazimmer 
vom Hrn. Prof. Arlt operirt, doch waren hier bereits 2 Cysten 
vorhanden, die von der Pupille nur noch einen Spalt übrig 
liessen). 

5. Das Koloboma oder der partielle Mangel der Iris war in 
einem Falle angeboren, im anderen durch ein Trauma bedingt. 

R. P, 54jähr. Formstechersgattin aus Reichstadt, stellte sich uns den 
16. März 1855 mit Cataracta matura des linken Auges vor; beim ersten 
Anblicke fiel uns gleich die immense Grösse der rechten Pupille auf, und 
als wir näher untersuchten, fanden wir, dass von der Iris blos ein leichter 
peripherischer Saum, der nach abwärts zu, kaum angedeutet erschien, 
demnach ein Uebergaug zur Irideremie vorhanden sei. Derselbe Status 
war auch am linken Auge, weshalb die getrübte Linse fast in ihrer gan- 
zen Ausbreitung von 4 Linien zu Tage lag. Da sonst der Bulbus normal 
entwickelt, nur ein leichter Grad von Nystagmus vorhanden, und die 
Lichtempfindung deutlich war, so wurde den 19. März die Extractio cat. 
ocul. sin. vorgenommen, welche eine Linse zu Tage förderte, die fast ganz 
schwarz = Calaracta nigra, und nur nach vorn durch eine glänzend grau- 


liche Schichte verdeckt war, so dass man vor der Operation die Cat. nigra 
ti‘ 
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unmöglich diagnostieiren konnte. Die Frau ging sehend nach Hause; vor 
einiger Zeit kam ihre Tochter zu mir mit exquisiter Kurzsichtigkeit. 

Bei F. F., einem 17jähr. Weberssohn, fehlte ein Stück Iris 
des rechten Auges gegen den oberen Ciliarrand zu, und die 
gleichzeitig vorhandene lineare Cornealnarbe mit totaler Atresie 
liess auf den ersten Blick die traumatische Ursache erkennen, 
was der Kranke auch bestätigte. Obwohl er durch den Iris- 
spalt sah, so war letzterer doch zu hoch oben gelegen, und 
Prof. v. Hasner fand es gerathen, eine centrale Pupille 
anzulegen. 

6. Der totale Mangel der Iris = lrideremie war durch den 
l4jährigen blonden Invalidensohn Czerny Josef repräsentirt. 
Die Irideremie zeigte sich uns in der That als eine totale, 
indem wir auf beiden Augen selbst mit dem Spiegel nicht eine 
Spur von Iris nachweisen konnten, sie war — was höchst 
merkwürdig ist — complieirt mit einer Lageveränderung der 
Linse (deren oberer Rand nach vorn, der untere nach hinten, 
und die vordere Fläche nach unten gerichtet) mit geringer 
Trübung derselben und einem fortwährenden Oscilliren der 
Bulbi. Bei nur einigermassen intensivem Lichte sah man in 
den verschiedensten Stellungen zum Kranken den Grund des 
Auges eigenthümlich leuchten, ja ınan war im Stande, mit 
freiem Auge Retinalgefässe zu erkennen. Sonst waren die 
Bulbi normal gross, die Corneae klar, durchsichtig und scharf 
von der Sklera geschieden, das Sehvermögen jedoch bedeu- 
tend beeinträchtigt, wie es bei der Trübung der Linse und dem 
vollkommenen Mangel der Iris nicht anders sein konnte, und 
man musste sich nur wundern, dass der Knabe dennoch lesen 
gelernt hat, was freilich nur mit grosser Anstrengung geschieht. 
Ohne Spiegel, und ohne die gehörige Stellung des Kranken 
zum Lichte schien es, als ob man es blos mit einem theil- 
weisen Mangel der Iris zu thun hätte, indem nämlich ein Halb- 
mond derselben nach unten vorhanden, und blos die obere 
Hälfte zu fehlen schien. Es kam dies aber von der schrägen 
und etwas nach aufwärts geschobenen Linse, weshalb unten 
ein grösserer Raum frei blieb, der direct den dunklen Augen- 
hintergrund erkennen liess; bei günstigerer Stellung, sowie 
bei Handhabung des Augenspiegels überzeugte man sich bald 
von der Täuschung. — Was die Aetiologie dieses Falles betrifft, 
so musste die Irideremie als eine angeborene betrachtet wer- 
den; denn sie kam vor auf beiden Augen und in gleichem 
Grade, es liess sich kein mechanisches Moment nachweisen, 
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das zur Loslösung der Iris vom Ciliarbande und so secundär 
zum Mangel des Diaphragmas im Auge führen konnte. Im 
Uebrigen war der Knabe gut genährt, und es liess sich weder 
bei ihm, noch bei seinen Eltern und übrigen Geschwistern 
ein Fehler in der Entwickelung constatiren. Das Tragen dunk- 
ler Gläser, sowie Platten mit engen runden Oeffnungen im 
Centrum hatten auf die Verbesserung des Sehvermögens keinen 
Einfluss, weshalb wir auch den Knaben entliessen. 


VI. Die Krankheiten der Chorioidea 


kamen ebenfalls für sich allein, oder in Combination von 
anderen pathologischen Processen, meist aber mit lritis als 
Irido-Chorioiditis und ihren Ausgängen vor, und wir zählten 
deren im Ganzen 39, bei 23 Männern und 16 Weibern. 

l. Diejenige Chorioiditis, welche Arlt die glaukomatöse 
nannte (die meisten Ophthalmologen verstehen nämlich heut 
zu Tage unter Glaukom ein anderes Leiden), welche mit den 
mannigfaltigsten Nutritionsanomalien, namentlich im Bereiche 
der Iris und Linse einhergeht, endlich aber mit Ertödtung des 
Sehvermögens endigt, fand sich bei 6 Männern und bei 2 Wei- 
bern, meist in Jahren weit vorgerückten Individuen, worunter 
ich blos des jüngsten ausführlicher gedenken will: 

L. H., ein 86jähriger Werkführer, stets an regelmässige Lebensweise 
gewohnt, wurde eines Tages plötzlich von Druck in der Tiefe beider 
Augen, welcher sich bald zu einem intensiven, die ganze Stirn einnebmen- 
den Schmerz steigerte, befallen; die Augen rötheten sich lebhaft, und 
bald begann auch die Verdunkelung des Sehfeldes; als der Mann am 20. 
Tage der Krankheit uns zur Behandlung vorgeführt wurde, prävalirten 
bei normaler Cornea und Iris die vorderen Ciliargefässe, namentlich das 
capillare System, die Empfindlichkeit gegen das lageslicht war enorm, 
bei mässig trüben und leicht erweiterten Pupillen; auf Licht und Schatten 
folgte nur noch eine Andeutung von Irisbewegung, und das Sehvermögen 
war namentlich links schon so weit gestört, dass Pat. nur mit Mühe die 
Finger zählen konnte; die Schmerzen in der Tiefe des Auges aber hatten 
einen gelinderen Grad erreicht. 

Wir hatten es also hier mit einem frischen Falle von 
Chorioiditis zu thun, jedoch mit etwas schleppendem Verlaufe, 
welcher eben deshalb nicht jede Hoffnung auf Genesung aus- 
schloss, was die geringe Dilatation der Pupillen, die dem 
Schwarzen noch nahestehende Färbung derselben, der noch 
vorhandene Grad des Sehvermögens bei verhältnissmässig lan- 
ger Dauer der Krankheit (die bösartigen Fälle dieser Kathegorie 
von Augenentzündung ertödten das Sehvermögen oft mit einem 
Schlage), die Bestätigung, dass er früher nie augenkrank ge- 
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wesen, und die Untersuchung des Gesammtorganismus, an 
welchem mit Ausnahme einer Torpidität des Darmcanals keine 
Störungen nachweisbar waren, hinreichend lehrten. Erwähnens- 
werth war die Gemüthsstimmung des Kranken, das Versunken- 
sein in sein Unglück, die Melancholie, die sich seiner bemäch- 
tigte, — welche vor Allem der ärztlichen Würdigung bedurfte. 
Wir stellten die Prognose relativ günstig, machten jedoch 
aufmerksam auf den raschen Wechsel in den Symptomen dieser 
krankheit, auf Exsudatstürme, die oft ohne nachweisbare 
Ursache eintreten können, und den letzten Funken von Licht- 
empfindung, die letzte Hoffnung des bereits triumphirenden 
Arztes vernichten, wie wir dies oftmals erfuhren, und wie es 
uns die pathol.-anatom. Sectionen, die Präparate, die wir in 
unserer Anstalt besitzen, hinreichend erklären. Diese zeigen 
nämlich, dass diese Krankheitsform meist partiell auftritt, und 
zwar in der vorderen Gegend der Chorioidea. wo die Spitzen 
der Vasa vorticosa sich befinden, dass dort zuerst Exsudation 
erfolgt, dass bei Recidiven gleichsam ein Weiterkriechen des 
Entzündungsprocesses stattfindet, und so die Netzhaut durch 
Exsudat theils seröser, theils plastischer Natur abgehoben, 
nach einwärts gedrängt wird, so dass dieselbe in den voll- 
endeten Fällen von Glaukom auf einen dünnen Strang reducirt 
ist, welcher umgeben von den ausgeschiedenen Massen mitten 
durch den Bulbus verläuft, vorn noch an die Ora serrata, und 
hinten an die Papilla nervi optici geheftet ist. — Dass dann 
jede Lichtempfindung ınangeln muss. dass aber auch jedwede 
Operation nutzlos ist, bedarf keines weiteren Beweises. 

In unserem Falle nun ordinirten wir Einreibungen von Ungt. cin mit 
einigen Gran Opium an die Stirn, innerlich Chinin 1—2 Gran p. dosi, 
hielten jedes grelle Licht durch Verdunkelung des Zimmers, durch Tragen 
eines Augenschirmes, später aber durch blaue Gläser fern, und liessen 
der Trägheit des Darmcanals wegen den Kranken Pillen aus Bicarb. 
Sodae, Pulv. rhei chinens., Sap. med. aa. mıt etwas Ext. aloes aq , nach 
Bedarf Früh, Mittags und Abends 3 oder 4 Stück nehmen. und hatten bei 
dieser Therapie das Vergnügen zu sehen, wie die Injection der Ciliar- 
gefässe schwand, die Pupillen enger wurden, und das Sehvermögen — 
wenngleich vom 26. Februar bis 23. Mai 1856 ein häufiger Wechsel be- 
obachtet wurde — endlich so erstarkte, dass Pat, auf 5 bis 6 Schritte die 
Namen auf der Kopftafel lesen konnte und die Zeiger einer Taschenuhr 
erkannte, worauf wir ihn gleich nach Marienbad schickten. — Zur Iridek- 
tomie entschlossen wir uns damals nicht. 

Merkwürdig des rapiden Auftretens der Krankheit wegen war 
der Fall eines 65jähr. Wollsortirers H. M., welcher nach seiner 
Behauptung sieh noch gesund zu Bette legte, in der Nacht aber 
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von fürchterlichem Schmerze im linken Auge befallen wurde, 
so dass des Morgens bereits complete Amaurosis vorhanden war. 

Bei einem 45jährigen Amtsdiener war bereits durch volle 
5 Jahre das rechte Auge glaukomatös. Während einer Chole- 
rina kam Pat. in starken Schweiss, und bemerkte rasche Ver- 
dunklung des Sehvermögens auch am linken Auge; doch war 
der Process Anfangs nur partiell — indem Pat. in gewissen 
Richtungen die Gegenstände unterschied — endete aber bald 
mit vollkommener Erblindung. 

Die tibrigen Fälle, mit Ausnahme einer schleichend verlaufenden 
Chorioiditis bei einem 56jährigen Taglölıner, boten das Glaukom bereits 
vollkommen entwickelt dar, kamen nur der heftigen Schmerzen wegen, 
welche die Begleiter jeder Exacerbation sind, zur Behandlung. 

Was den Sitz der Affection betraf, so war bei 3 M. und 
l W. das linke Auge ergrilfen, bei I M. das rechte, bei den 
übrigen beide. 


Unsere Therapie habe ich bereits angedeutet ; Blutegel appli- 
eirten wir bei dieser Form von Chorioiditis in der Regel nicht, 
und nur sehr heftige Schmerzen würden uns dazu bestimmen; 
auch machten wir zur Coupirung der heftigen Formen und zur 
Erhaltung des letzten Restes von Sehvermögen in den Jahren 
1855 und 1556 noch keine Operation (lridektomie), — Es ver- 
liessen 2 M. in gebesserteım Zustande die Anstalt, die übrigen 
ungeheilt: 1 M. blieb noch mit 1. Jänner 1857 in Behandlung. 


Die Chorioiditis pyaemica post Puerperium sahen wir wohl 
auf der Internabtheilung, die Kranke war aber bereits moribund, 
und konnte nicht mehr zu uns transierirt werden. Die Lustra- 
tion ergab eine croupöse abgesackte Chorioiditis mit Einpyem 
des linken Auges, welche zur Loslösung der Netzhaut geführt 
hatten; eine Masse Eiter entleerte sich bei Eröffnung des Bulbus; 
die übrige Chorioidea war leicht grau beschlagen, die Iris 
grasgrün gefärbt, serös durchfeuchtet, der Pupillarrand aber 
und die Kapsel mit faserstoffigem Exsudate bedeckt; der Glas- 
körper nicht wesentlich in der Structur verändert, jedoch 
weingelb; bedeutende Congestionirung und einzelne Extra- 
vasate in der Scheidenhaut des Bulbus. 


Mit Skleralstaphylom und einer merkwürdigen Aufblähung 
der Linse, so dass die Iris an die Cornea angedrängt war, 
sahen wir eine schleichende Chorioiditis rechts bei der 6jähri- 
gen W. Antonia: die Krankheit bestand aber schon lange 
Zeit, so dass jede Spur von Lichtempfindung gewichen war: 
Ursache konnte uns das Kind keine angeben, die Formation 
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des Schädels liess einen Grad von Hydrocephalus vermuthen. 
Wir entliessen sie ungeheilt. 

2. Wichtig war die carcinomalöse Entartung der Chorioidea 
für sich, oder in Combination mit ihren Nachbargebilden, so 
dass der Krebs theils primär von der Chorioidea ausgegangen, 
theils secundär sie ergriffen hatte; wir hatten an 4 Männern 
und 2 Weibern dies zu beobachten Gelegenheit. 

Barkus Bernhard, 47 Jahre alt, Patentalinvalide, von kräftigem Körper- 
baue, erlitt vor 5 Monaten eine Verletzung seines linken Auges dadurch, 
dass ihm ein Stück Eis mit bedeutender Gewalt ans Auge schlug. Von 
dem Augenblicke an verliessen ihn nie vollkommen die Schmerzen, und 
das Sehvermögen schwand täglich mehr. Wir fanden bei normaler Sklera 
bereits die Gefässe der unteren Bulbushälfte bedeutend ausgedehnt, die Cor- 
nea in der Totalität serös durchfeuchtet, die vordere Kammer nahezu ausge- 
füllt mit einer theils blutrothen,theils gelblichen Masse, so dass weder von 
der Iris noch von der Pupille etwas sichtbar war; das Sehvermögen bis 
auf Lichtempfindung vollkommen geschwunden; der Bulbus übrigens nicht 
grösser, nur gespannter und härter, bei geringer Schmerzhaftigkeit- Die 
Diagnose eines Carcinoms lag unter diesen Umständen wohl nicht ferne, 
doch beobachteten wir den Kranken noch einige Wochen, und erst als die 
Schmerzen vehement, schlafraubend wurden, der Bulbus in der Achse 
grösser, die Gefässe rabenfederdick erweitert, das ergossene Blut zwar auf- 
gesaugt, allein die obengenannte nun eine braungrüne Farbe darbietende 
Masse markirter hervortrat, schritten wir zur Exstirpatio bulbi, welche 
in wenigen Minuten glücklich vollführt war, worauf wir die Eröffnung 
vornahmen und eine Melanosis fanden, die vom dicken Theile des Corpus 
ciliare ausgegangen, einerseits im Parenchym der Iris fortwucherte, ande- 
rerseits nach rück- und einwärts gegen den Glaskörper zu vorgedrungen 
war (vgl. uns. Präparatensammlung). — Die Granulationen in der Orbital- 
höhle waren lebhaft, und der Kranke verliess nach einigen Wochen geheilt 
die Anstalt. 

Ganz ähnlich verhielt sich das Leiden auch bei dem 45jäh- 
rigen Ueberführer Strnad Johann, nur dass hier spontan vor 
ó Wochen heftige Schmerzen im rechten Auge auftraten, denen 
bald Verlust des Sehvermögens folgte. Nur aus den anhal- 
tenden Schmerzen, aus der bedeutenden, umschriebenen, sub- 
conjunctivalen Gefässerweiterung gegen die äussere Commissur 
hin, allwo auch ein Staphyloma sclerae sichtbar war (bei nor- 
maler Iris und schwarzer Pupille), konnten wir auf die Ab- 
lagerung eines Pseudoplasmas schliessen, und da der Kranke 
mit der Exstirpation einverstanden war, konnten wir uns 
auch diesmal durch unmittelbare Anschauung von unserer 
Diagnose überzeugen, indem wir abermals ein Carcinoma 
melanodes vorfanden, von der Grösse einer Bohne, ausgegan- 
gen von der äusseren Hälfte der Chorioidea, die Retina ablösend 
und nach vorwärts wuchernd bis in die Gegend, wo äusserlich 
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schon das Staphyloma sclerae sichtbar war. (do. Präparaten- 
sammlung.) 

Etwas different — obgleich ebenfalls von der Membrana 
vasculosa ausgegangen — kündigte sich der Krebs am linken 
Auge des 50jährigen Gastwirths Mašek Veit und der 10jähr. 
Schullehrerstochter Johanna Ledwinka an. Bei M. war das 
Leiden nach einem Schlage auf das Auge vor 4 Jahren, bei L. 
ohne nachweisbare Ursache vor 6 Monaten entstanden. Bei 
Ersterem war bereits der ganze Bulbus in melanotische Masse 
umgewandelt, von der Cornea nur noch Spuren sichtbar, die 
Sklera bereits durchbrochen und die Thränendrüse, die Muscula- 
tur und die übrigen Gebilde in der Tiefe der Orbitalhöhle infiltrirt, 
was gleich von vorn herein an der total aufgehobenen Bewe- 
gung des Bulbus diagnosticirt werden konnte. — Bei Letzterer 
fand sich ein Carcinoma medullare, das über zwei Dritttheile 
des Bulbusraumes ausfüllte, so dass derselbe auch in seinen 
Durchmessern vergrössert (von vorn nach hinten 13, von oben 
nach unten 11‘, von aussen nach innen 12',‘“) erschien. — Die 
Operation war namentlich bei Mašek eine höchst schwierige 
und gefahrvolle, und bestand nicht mehr in blosser Exstir- 
pation des Bulbus, sondern in Evacuation sämmtlicher Orbital- 
contenta, was natürlich viel länger dauerte und von einer 
Blutung begleitet war, die wir trotz Ausspritzungen mit eis- 
kaltem Wasser, kräftiger Tamponade, Lapis Hesselbachii etc. 
erst nach 3 Stunden vollkommen zu stillen im Stande waren, 

Der 5. und 6. Fall endlich ergab nur eine approximative 
Sicherheit für unsere Diagnose, indem die Operation verwei- 
gert wurde: 

T. Emilie, 5jährige Hausirerstochter, von sehr gracilem Körperbaue 
und schwarzem Haarwuchse, wurde mit Markschwamm der Chorioidea 
geführt, weil aus der Tiefe des Auges eine gelbliche, eiterähnliche Masse 
aufleuchtete (ganz ähnlich Beer’s amaurotischem Katzenauge), die allmälig 
nach vorwärts rückend, die Iris an die Cornea drängte; dabei war das 
subeonjunctivale Gefässnetz stärker entwickelt, die vordere Skleralpartie 
hügelig — jedoch kein Oedema conj. und nur geringer Schmerz vorhanden. 
Dauer 3'4 Woche, Entstehung spontan. Während unserer Beobachtung 
nahm der Bulb:ıs immer mehr an Grösse zu, besonders in der Gegend des 
Aequators, ohne dass jedoch Schmerz oder Oedem sich eingestellt hätten ; 
da wir eine ungünstige Prognosis stellen mussten, so nahm der Vater das 
Kind nach Hause ; — wir haben seit der Zeit nichts mehr gehört. 

Z. R., ein 3ljähriger Schuhmachergeselle, der vor 11 Monaten sich 
gesund niedergelegt, und nach dem Erwachen trüb gesehen haben will, 
halte am rechten Auge einen nur bei sehr intensivem Tageslichte, am be- 
sten mit dem Augenspiegel erkennbaren, grauen, ins Gelbliche spielenden, 
oben und aussen in der Gegend der Oru serrata sitzenden Knoten mit 
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schwarzen Streifen und Riffen, an welchen sich ein gelbliches, nach rück- 
wärts, oben und innen ziehendes Infiltrat anschloss; die Retina dabei total 
verändert, vollkommene Amaurosis vorhanden. Pat. entzog sich unserer 
weiteren Beobachtung. 

Es wurde sonach bei 3 Männern und 1 Weibe die Exstir- 
patio bulbi vorgenommen; die Methode war die nach Bonnet, 
mil Spaltung der äusseren Commissur, wie es schon der alte 
Richter anrieth, — das Instrument, die Louis’sche gekrümmte 
Scheere. Bis jetzt kam keiner wegen Recidive zurück: den 
Invaliden Barkus, der im Juni 1855 operirt wurde, sah ich 
diese Tage noch vollkommen geheilt. 


3. Die /rido-Chorioiditiis und ihre Ausgänge beobachteten 
wir an 24 Individuen (13 M. und 11 W.). Meistens waren es 
chronisch verlaufende oder vernachlässigte Fälle, die entweder 
als Iritis oder als Chorioiditis begonnen, und sich auf das 
Nachbargebilde fortgepflanzt hatten. Eine grosse Anzahl der- 
selben halte ganz den Beginn und Verlauf, wie wir ihn schon 
bei Iritis auf scrofulösem Boden vorgeführt haben, kam auch 
bei jugendlichen Individuen vor, so dass 9 Fälle in einem Alter 
von 18 bis 30, und 7 von 30 bis 35 J. behandelt wurden. Jene, 
welche mit dem Ausgang der genannten Form kamen, schick- 
ten wir im Jahre 1855 als unheilbar erblindet nach Hause; erst 
im Jahre 1856, als die Ansicht v. Graefes über Pupillenbildung 
und ihre Resultate in der ärztlichen Welt gerechte Würdigung 
fanden, ınachten auch wir bei diesen oft desperaten Fällen 
mit Mangel jeglicher Lichtempfindung Versuche, die theils po 
sitiv, theils negativ ausfielen, pro und contra sprachen. 6 Män- 
ner und 4 Weiber dieser Kathegorie unterzogen wir der Iridek 
tomie, wovon jedoch nur 2 schlagende Resultate ergaben: 

Chalupa Franz, ein 28jähriger Taglöhner, trat mit Irido-Chorioiditis 
chron. oc. utq. in Behandlung; man fand einen bläulichen Ring nm die 
Sklera, schietergraue Punkte in der Gegend desCorpus ciliare als Beweis 
eines früher dagewesenen Congestivzustandes, links partielle, rechts totale 
Atresie und eine bereits so tief gesunkene Lichtempfindung, dass eine 
Kerzenflamme im verdunkelten Zimmer erst bei einer Annäherung von 4 
Schritten bemerkt wurde. Eine Woche lang nach der Iridektomie, die bei- 
derseits ein grosses Stück Iris entfernte, trat nicht die geringste Aenderung 
des Zustandes ein, tiefe Nacht lag noch vor den Augen des Kranken, als 
mit einem Male die Lichtempfindung zurückkehrte, und innerhalb 5 Wo- 
chen das Sehvermögen so erstarkte, dass Patient allein nach Hause gehen 
konnte. 

Ziffra Wenzel, 33 J. alter Webergeselle, wurde uns im Monate Novem- 
ber 1856 mit Atrophia bulbi dextri nebst massigen Synechien, und Cataracta 
mollis des linken Auges in Folge von Jrido-Chorioiditis vorgestellt; die 
Lichtempfindung war fast Null, die Matschheit des Bulbus bedeutend. Des- 
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senungeachtet schritten wir zur Entfernung der Cataracta mittelst Extrac- 
tion, und verbanden damit die Ausschneidung eines Stückes Iris; obwohl 
dieser bereits so lange leidende Bulbus, namentlich bei Lösung der hinte- 
ren Synechien durch die Nadel empfindlich beleidigt wurde, so war doch 
die folgende Reaction kaum der Rede werth, die Extractionswunde heilte 
rasch, die Pupille blieb gross, und auch das Sehvermögen kehrte inner- 
halb 4 Monaten in dem Grade zurück, dass der Kranke mit Convexgläsern 
Nro. 3 grösseren Druck zu lesen im Stande war. 

Mit Ausnahme dieser Beiden und zweier Männer, die mit 
l. Jänner 1857 noch in Behandlung verblieben, gingen alle 
übrigen Patienten blind nach Hause; ja K. J., 23jähriger Dienst- 
knecht, mit grossen künstlichen Pupillen, machte während 
seines Aufenthaltes im Spitale eine recidivirende Iritis durch, 
so dass es neuerdings zu Sperre kam — ein Beweis, dass die 
Iridektomie nicht immer vor lritis schützt. Wie weit übrigens 
die Energie des Retinallebens bei diesen Indidividuen zu Hause 
sich gehoben, ob Monate oder Jahre dazu nothwendig sind, 
ist mir vor der Hand unbekannt. 


Dessenungeachtet könnte ich aus der reichhaltigen Erfah- 
rung des Jahres 1857, in welchem Prof. v. Hasner nament- 
lich diesem Gegenstande sein volles Interesse zuwandte, und 
eine Menge von Pupillenbildungen vornahm, noch Manches zu 
Gunsten dieser Operation und glückliche Erfolge auch bei den 
desperatesten Fällen anführen, wenn nicht die Grenzen dieses 
Berichtes dadurch überschritten würden. 


Zum Schlusse dieses Capitels habe ich aus der Reihe von 
Irido-Chorioiditis noch zweier Individuen zu erwähnen, die in 
ätiolugischer Beziehung von besonderem Interesse sind. Es 
ist der 30jährige, kräftige Schneidergeselle W. Wenzl, dessen 
rechtes Auge vor längerer Zeit durch einen Schuss verloren 
ging, während das linke ohne alle sonstig nachweisbare Ur- 
sache, als Mangel an Schonung, jetzt die Zeichen der acuten 
Irido - Chorioiditis darbietet, — und die 47jährige, sehr herab 
gekommene Schneidersfrau, Prochaska Anna, welche in Folge 
eines Trauma vor mehreren Jahren links mit Phthisis erblin- 
dete, rechts aber jetzt ebenfalls chronische Irido-Chorioiditis 
mit einem der Amaurosis nahen Zustande erkennen lässt. 
(Einen dritten ähnlichen Fall habe ich bei Iritis S. 161 be- 
reits angeführt). — Dies sind nun wichtige Thatsachen für den 
praktischen Arzt, sie zeigen ihm die Gefahr, in welcher das 
eine Äuge steht, wenn das andere durch Verletzung zu Grunde 
gegangen ist, sie gebieten ihm, das andere Auge so lange der 
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äussersten Schonung zu unterwerfen, als noch Schmerz, stär- 
kere Gefässinjection etc. im beleidigten vorhanden ist. Da im 
Stumpfe der Prochaska Anna noch zeitweilig heftige Schmer- 
zen auftraten, so nahm Prof. Arit den 17. Mai 1856 die Exstir- 
pation desselben vor, ohne dass jedoch diese Operation auf die 
Besserung des Sehvermögens im rechten Auge von Einfluss 
gewesen wäre. — W. Wenzl aber wurde auf Verlangen -—- 


ohne Operation — entlassen. 


(Schluss im nächsten Bande.) 
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Ueber exencephalitische Protuberanzen. 


Erwiderung auf H. Prof. Willigk’s „Einige Worte“ ete. 
Bd. 57. S. 125 dieser Vierteljahrschrift. 


Von Dr. Lambl|. 


Im vorigen Bande dieser Vierteljahrschrift hat H. Prof, Willigk mei- 
nen Originalaufsatz in Virehow’s Archiv Bd. 10. S. 346 hauptsächlich 
in der Absicht hergenommen, um mich eines vermeintlichen, im J. 1856 
an seiner Arbeit verübten Plagiates zu beschuldigen. 

Ich habe bereits am 20. Juni 1854 in der Plenar-Versammlung des 
Doctoren-Collegiums in Prag (S. Wiener Mediz. Wochenschrift. J. 1854. 
Nro. 27, S. 430) einen Vortrag über Schädeldifformitäten gehalten, worin 
die betreffenden Objecte des pathologisch-anatom. Museums in Prag zur 
Sprache und zur Demonstration kamen; H. Pr. W. fand es bequem, dieses 
Citat aus meinem Originalaufsatz in Virchow’s Archiv wegzulassen, und 
in seinem Anklageartikel bei meinen Worten: „Wir haben jedoch... .“ (S. 126 
unten) das Datum durch drei Puncte zu ersetzen. — Ich besitze freilich 
nicht über alle Gegenstände meiner zahlreichen Vorträge und Demonstra- 
tionen gedruckte Ausweise, die mir nebst der Originalität der Arbeit auch 
die Priorität der Veröffentlichung sichern würden; in diesem Falle bin ich 
jedoch in der angenehmen Lage damit dienen zu können. Ueber meinen 
damaligen Vortrag befindet sich in Dr. Altschul’s Prager Monatschrift f. 
th. und p. Homöopathie ein hinreichendes Referat, und merkwürdiger Weise 
beginnt schon damals meine ausführliche Beschreibung des 1. Falles (Pecka 
Adalbert, auf S. 136 der genannten Monatschrift) mit denselben Worten: 
„Symmetrisch zu beiden Seiten“ — wie die meinem Namen zugedachte Colu- 
mne bei H. P. W.; schon damals sprach ich von einer localen Hirnhypertrophie 
mit Bezugnahme auf zwei andere mir bekannt gewordene Fälle (von Ro- 
kitansky und Virchow), die H. P. W. ignorirt, u. s. w., schon damals 
betrugen dıe Schädel-Dimensionen im Zollmaasse das, was zwei Jahre nach- 
her (1856) in H. Pr. W.’s kürzerer Beschreibung das Metremaass ergab. 

Weit entfernt zu prätendiren, dass H. Pr. W. als ehemaliger Collega 
von meinen Öffentlichen Mittlieilungen im J. 1854 Notiz genommen hätte, 
will ich ihm es auch nicht vorhalten, wenn er meine erste Beschreibung in 
Dr. Altschul’s Monatschrift nicht gelesen und die Notiz in der Wiener 
Mediz. Wochenschrift 1854 nicht gekannt hatte, — du lieber Himmel, 
wer sollte das verlangen! Aber man verarge mir es auch nicht, wenn ich 
gestehe, dass ich H. Pr. W.’s Sectionsergebnisse bis dato nicht gelesen, 
um so weniger benützt habe, und zwar deshalb nicht, weil ich ja das zu 
Grunde liegende Materiale selbst gesehen, und die Secetionen zur Hälfte 
selbst gemacht habe, unbekümmert darum, ob je bei Benützung derselben 
mein Name genannt würde. — Als ich später eingesehen, dass meine Stu- 
dien über Schädeldifformitäten in einer homöopath. Zeitschrift so gut wie 
verloren wären, und einen passenderen Platz finden dürften, und als ich zu 
diesem Zwecke auch Abbildungen der Schädel gezeichnet habe, brauchte 
ich mich, wie bei allen meinen Notizen, nur der concreten Objecte und 
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meiner Sinnesorgane zu bedienen, nicht Sections-Protokolle abzuschreiben 
oder zu excerpiren. 

Wie hat nun H. Pr. W. meinen Originalaufsatz aus Virchow’s Ar- 
chiv zugerichtet, um ihn von fünf Druckseiten (8.346851) auf zwei Halb- 
.columnen zu unterbringen? Nachdem er denselben gehörig amputirt, 
grössere Partien resecirt, kleinere exeidirt, und an dem Reste noch belie- 
big transplantirt hatte, stellte er das verstümmelte Operat unbarmherzig hin, 
um zwischen demselben und seiner etwa 60 Zeilen betragenden Beschrei- 
bung eine Parallele zu ziehen. Trotz dieses Verfahrens konnte dem unpar- 
teischen Leser kaum mehr als die Identität der Schädel bewiesen werden, 
um die es sich handelt, da die beiderseitigen Angaben mindestens so weit 
übereinstimmen mussten, als man bekanntlich bei Beschreibungen concreter 
Gegenstände ein X nicht für ein U vorzumachen pflegt. — Sollte aber H. 
Pr. W. dennoch auf anderweitigen „Commentaren“ bestehen, so muss er de 
dato 20. Juni 1854 ausholen, und mich als den Filius ante patrem erkennen. 

Was die an dem von mir mitgetheilten Craniotabes befindlichen, un- 
gewöhnlich erhobenen und aufgekrämpten Knochenränder betrifft, so kann 
ich den H. Pr. W. nur mit seinen eigenen Worten „versichern, dass er sich über 
ihre Bedeutung vollständig im Irrthume befinde,“ wenn er sie von der 
Vertrocknung der Häute ableitet. In den Sammlungen, die ich gesehen, 
thuen das gewöhnlich die Schädel nicht in der von mir geschilderten 
Weise, und eine Schrumpfung der häutigen Fontanellen müsste, „wie kei- 
nem Anatomen unbekannt sein dürfte“ — die sich aufrichtenden Ränder 
vielmehr in die Fläche ziehen als erheben. — Auch den superlativen Ton 
des H. Pr. W. in seiner Warnung vor dem von mir eingeführten „höchst 
unpassenden Ausdruck,“ wie er meint, und den „sehr bedeutenden Miss- 
verständnissen,“* halte ich insolange für überflüssig, als diese Protuberan- 
zen dasjenige sind, was das Prädicat bezeichnet. Was sie sonst noch sein 
könnten, ist nicht mein Thema gewesen, und wenn H. Pr. W. ähnliche 
Höcker mit anderer Entstehungsart, z. B. durch Geschwülste, wie er meint, 
nachweisen wird, nun desto besser, dann werden es eben welche sein, die 
nicht exeneephalitische sind. — So viel von der Fährte, auf welche ich den 
Gegenstand geleitet, und auf der ich denselben aus objeetiven Gründen 
fortzuleiten gelenke. Was ich seitdem hiefür beizubringen bemüht war, 
ist dem unverdrossenen Leser meines Reiseberichtes bereits viermal, im 
St. Bartliolomew’s Hosp in London is. S. 98 meines Reiseberichtes) zum 
fünftenmale vorgekommen, und wird so nach und nach seinen Abschluss 
finden. 

Meinen Original-Aufsatz über „exencephalitische Protuberanzen“ sammt 
Abbildungen habeich dem H.Prof. Virchow in Würzburg am 10. August 
(nicht Juli) 1856 Abends im Göbelslehen abgegeben. Ueber dieses Ereigniss 
— und den „merkwürdigen“ Druckfehler des Datums sich privatim in „Muth- 
massungen“ zu ergehen, bleibt einem Jeden unbenommen. Gedanken sind 
zollfrei Dem H. Pr. W. konnte es genügen zu wissen, dass meine Bezie- 
hungen zu Würzburg eben so sehr angenehmer als ehrenvoller Natur sind. 


Reisebericht 
1856. 


Von Dr. Wilhelm Lambl, Docenten an der Universität zu Prag. 


(Fortseizung,) 


England 


Londen, 21. September — 2. Oktober 1856. 

Wir konnten uns gratuliren, der Gefahr einer 36stündigen Ueberfahrt centron- 
nen, und — ubwohl in einem elendiglichen Zustande ans Land gesetzt, — 
doch mit heiler Haut über den Canal weg gekommen zu sein, wo der Aequinoc- 
lialsturm seit zwei Tagen so übel gewirthschaftet hatte; denn in London ange- 
langt erfuhren wir, dass von allen Küstenpunkten traurige Berichte ähnlichen In- 
haltes eingelaufen seien, und die Rubrik der „vessels lost“ brachte auch in der 
That in den nächsten Nummern der Tagesblätter den Ausweis von etwa dreissig 
gestrandeten Fahrzeugen mit dem Verluste von einigen hundert Menschenleben. 
Indessen liest man bier so etwas in den Spalten der Zeitungen wie bei uns die 
Liste der täglich Verstorbenen, und das wogende Treiben der geschäfligen Welt 
gebt darüber stürmisch fort, So kam ich gleich Eingangs durch die gemachte 
Erfahrung zu der Einsicht, dass an die Lebensverhältnisse in Britannien der grösste 
Massstab anzulegen ist.— Um mich vor Allem zu orientiren, — was in grossen re- 
gelmässig gebauten Städten gewöhnlich leichter ist, als in kleineren planlos ange- 
legten Orlen, — bediente ich mich gleich am ersten Tage des einfachen und sehr 
billigen Mittels, das die Organisalion der Omnibus-Fahrten bietet. Man durchfährt 
in einer bestimmten Richtung den Durchmesser der Stadt oder einen Radius dersel- 
ben, eine Sirecke von I bis 2 Stunden Weges, um den geringen Preis von 6 Pence 
(15 Kreuzer), und geniesst dabei, besonders wenn man den Sitz oben auf dem 
Imperial, dem Dache des Wagens, wählt, die freie Uebersicht der grossen Strassen 
und der wichtigsten Gebäude. Etwa vier bis sechs Fahrten im radiären Sinn von 
einem bestimmten Centrum aus — z. B. vom Trafalgar-Square — reichen hin, um 
einen gehörigen Begriff von der ungeheueren Ausdehnung der Stadt und von dem 
Verhältnisse der wichligsten Strassenzüge beizubringen, wobei freilich „Reynolds’s 
New Map,” ein Situations-Plan, zu Hilfe zu nehmen ist, um die Lage und Enifer- 
nung der zu besuchenden Puncte bei Zeilen zu bemessen und zu bezeichnen. So 
wie Paris durch die Seine, ist London durch die Themse in zwei ungleiche Hälf- 
ten getheilt, mit dem Unterschiede, dass die Stromrichbtung bier hauptsächlich die 
von Westen nach Osten ist, und das ¿ake (nördliche) Ufer den grösseren Theil der 
Sıadt umfasst als das rechte (südliche), während in Paris die Seine von Osten nach 
Westen fliesst und das nördliche Ufer sonach das rechte ist, dem übrigens auch 
der grössere und belevtere Theil der Stadt zufälll. Ein eigentliches Centrum hat 
London eben so wenig als Paris; wollte man jedoch einen Punct hervorheben, in 
dem sich die Richtungen des lebhaftesten Verkehrs am meisten kreuzen, wie etwa 
in der Nähe des Louvre oder des Pont-neuf in Paris, so müsste man für London 
wenigstens zwei solche Kreuzungspuncite der ununterbrochenen Strömung unter- 
scheiden, für die östliche Hälfte die Gegend zwischen der S. Pauluskirche und 
Londonbridge, für die westliche Halfte Charing-Cross und Trufalgar-Square; diese 
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Endpuncete der Ciy, der eigentlichen Alıstadt von London, sind durch den belebte- 
sten Strassenzug (Sirand und Fleei-Sireel, parallel der Themse) unter einander 
verbunden ; alle übrigen Haupisirassen haben entweder dieselbe Richtung parallel 
zum Flusse, oder sie laufen in einer auf diese senkrechten Direction und münden 
dann rechtwinckelig in den genannten Strassenzug ein. — Der kleinere südliche 
Theil von London kommt hiebei weniger in Betracht, und bat seine meisten Se- 
henswürdigkeiten in nicht zu grosser Entfernung von der Themse. 

Das betäubende Gewühl, das unaufhörliche Wogen der Menschenmenge in 
London ist sehr geeignet, den Fremden zu zersireuen und von ruhigen Studien 
abzuhalten ; man fühlt sich sehr hingezogen, dem tumultuarischen Strom der Be- 
wegung zu folgen, denn der erste Eindruck bringt einen Sinnenrausch hervor, in 
dem man unwillkürlich hingerissen, und wie im Taumel umbergetrieben werden 
könnte. Ich zog es daher vor, mich alsbald in medias res meiner Aufgabe einzu- 
lassen, um über die brausende Umgebung die Oberhand zu gewinnen. Neben 
meinem speciellen Fache verlor ich doch nich! die grossen Anstalten von allgemei- 
nem Interesse aus dem Auge, und hatie auch Zeit und Gelegenheit, alles dasjenige 
in Augenschein zu nehmen, was ein jeder continentale Besucher zu sehen trachtet. 
Mit der grösseren Spannung und der erhöhten Thätigkeit, welche auf Reisen über- 
haupt, besonders aber an Plätzen nothwendig ist, wo sich die Sehenswärdigkeiten 
so bedeutend concentriren, suchte ich die Gegenstände meines Faches, wie es die 
concrete Natur derselben erfordert, mit besonderer Aufmerksamkeit zu erlassen, 
durch Notizen zu fixiren, durch Zeichnungen und Skizzen dem Gedächtnisse scharf 
einzuprägen. Die Lehren der pathologischen Anatomie dürfen nach der herrschen- 
den Voraussetzung nur auf Thatsachen beruhen, und der detaillirte Bericht über 
anatomische Sammlungen -- diese mübsame Unendlichkeit — hat daher in einem 
Reiserapport nicht blos einen passenden Platz, sondern es ist das Detail für die 
Belehrung von mehr Nutzen, und für die Theorie von mehr Belang, als wenn der 
Berichterstalter die Sphäre höherer Gesichtspuncte vorziehen würde, um etwa die 
allgemeinen Grundsätze der englischen Mediein zur Besprechung zu bringen und 
Lebrsätze, Dogmen oder Ansichten vorzulragen, die ihre breite Bedeutsamkeit ge- 
wöhnlich nur in der Geduld eines autoritätsgläubigen Lesers finden. 

Von den öffentlichen Anstalten, die ich wegen ihrer naturwissenschaftlichen 
oder speciell anatomischen und medicinischen Bedeutung zu besuchen beflissen 
war, h.be ich folgende mit den betreffenden Notabilitäten, deren persönliche Be- 
kanntschaft mir erwünscht war, ins Programm gesetzt: 1. British Museum, 
Richard Owen, Comparativ-Anatom und Physiolog, — 2. University-Oollege 
(Upper Gower Street), Mr. Sharpey, Cuslos und Demonstrator des anatomischen 
Cabinets. — 3, Kings-Oollege (Strand, im Ostflügel vom Somersethouse; das Ho- 
spital in Portugal-Street). Mr. Bowman, Anatom und Ophihalmolog. — 4. St. 
Burtholomews-Hospital (Smithfield), Mrs. Lawrence, Stanley, Paget. — 
5. Si. Thomas's Hospilal, Mr. South, Chirurg, vormals Vice-Präsident des College of 
Surgeons, und — 6. Guy's Hospital iso wie das vorige im Borough, unweit London- 
Bridge-Station), Mr. Birkett, Anatom. — 71. College of Surgeons (Lincolns Inn 
Fields), Mr. John Quek ett, Mikroskopist. — 8. S. George’s Hospital (Grosvenor 
Square, gegenüber von Hyde Park), Mrs. Jones, Gray, Anatomen. — 9, &. 
Mary's Hospital (Cambridge Place, Paddington) — und 10. German Hospital (Dal- 
ston). — Nebstdem wäre es mir erwünscht gewesen, von den zugänglichen Privat- 
sammlungen die für den Anatomen wichtigen Cabinets kennen zu lernen, worun- 
ler besonders die von Charles Bell und die Sammlung von Cruikshank 
empfohlen werden. Meine Lust war gross, der Wille gut, der Erfolg blieb jedoch 
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hinter dem Vorhaben zurück; ich habe mich nämlich in der kurzen Zeit meines 
Aufenthaltes höchstens so weit umsehen können, um herauszusuchen, wo was 
Namhaftes zu finden wäre, wenn ich je in die Lage käme, meinen speciellen Zweck 
mit Musse zu verfolgen. Da die Ferien bis Ende September dauerten, und viele 
Notabilitäten auf ihren Reisen waren, musste ich mich vertrösten, die persönlichen 
Bekanntschaften ein Anderesmal zu machen; von dem vielen Guten, was ich gese- 
hen, versuche ich in kurzen Umrissen einen Bericht zu erstalten, und fange mit 
jener Anstalt an, von der ich die meisten und die schönsten Erinnerungen mitge- 
nommen habe, nämlich mit dem 

St. Bartholomews - Hospital. Es ist eines der ältesten Krankenhäuser, und ge- 
genwärtig die vorzüglichste ärzlliche Schule. Die Gründung des Hospitals datirt 
vom J. 1123, und nennt als ihren Stifter Rayhere, den Minstrel Heinrichs I. ; 
während der Reformation wurde es von Heinrich VIII. mit reichen Einkünften do- 
lirt, und besteht gegenwärtig bei einer jährlichen Einnahme von ungefähr 32,000 
Pfund Steri. (320,000 fl. C.M.). Das grandiöse Gebäude, welches nach einem statt- 
gehabten Brande im vorigen Jahrhunderte aufgeführt wurde, hat eia Eurfurcht ge- 
bietendes Aeussere, geräumige Höfe mit einem prächtigen Pflaster, in den Trep- 
pengängen herrliche Wandgemälde (von Hogarth unentgeltlich ausgeführt); in den 
Sälen herrscht eine Ordnung, Sauberkeit und ein Comfort, welche das Haus zu 
einem musterhaften Spital stempeln. Belten 650, Krankenzahl 6500, sammt der 
Ambulanz über 90,000 jährlich. Von den Betten sind 400 für chirurgische, 250 für 
interne und Frauenkrankheiteun bestimmt. — Unter den Aerzlen war Mr. Paget 
der erste, zu dem mich die milgebrachten Empfehlungen führten; ich konnte auch 
zu keinem besseren Manne gekommen sein, denn eine solche Bekanntschaft erseizt 
hundert andere. Wenn ich schon eine hohe Achtung für diesen Forscher hatte, 
dessen Name mir in so vielen Capiteln der pathologischen Analomie begegnet war, 
so stieg meine Verehrung mit jedem Tage, an dem ich Gelegenheit fand, in seine 
Nähe zu kommen. Sein tiefer Ernst in der Wissenschaft und Gesinnung, und der 
liebreiche würdevolle Umgang mit seinen Kranken gibt ihın den Ausdruck eines 
gediegenen Charakters, der mit magischer Anziehungskraft auf die Umgebung wirkt, 
und namentlich die jüngere Generalion der Aerzte unwiderstehlich fesselt. Jede 
seiner Bewegungen, jedes Wort ist von einer klugen Sicherheit geleitet, die ein 
entschiedenes Vertrauen einflösst, und das Edle seiner äusseren Erscheinung ist 
allein bestechend. Als ich zum erstenmale bei M. Paget eintrat, war ich nicht 
wenig überrascht, dem Namen nach von inm gekannt zu sein —. einem Artikel zu 
Folge, den ich geschrieben; siehe da, dachte ich, wenn bei uns ein Tropfen in 
den Vcean der medieinischen Literatur fallt, merkt man auch jenseits des Canals 
die schwachen Ringe, die der Tropfen verursacht. — In Si. Bartholomews Hospital 
wurde ich bald heiinisch und lernte im Operationssaale die Notabilitäten des Lehr- 
körpers kennen, worunfer unler anderen berühmten Persönlichkeiten die ebrwürdigen 
Veierane der Chirurgie hervorragen: Mr. Lawrence, ein stattlicher Greis mit einem 
freundlich klugen, wunderbar einnehmerden Blick, und Mr. Stanley, desseu 
Entschiedenheit im Ausdruck ebenso ein gediegenes Wissen als ein unfehlbares 
Können beurkundet Die Gefälligkeit, die ich und gleichzeitig mit mir auch andere 
Besucher des Hospitals von Seite aller Aerzte erfahren, verpflichtet mich zu dem 
wärmsten Danke; es war eine Aufnahme, nicht wie sie die Höflichkeit macht, 
sondern wie sie einer edlen Gesinnung entspriesst. — So sehr ich mich in dieser 
neuen Gemeinschaft wohl fühlen musste, ebensosehr wurde mein wissenschafiliches 
Interesse befriedigt; die reichhaltige Sammlung des anatoınischen Cabinets, für 
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wurde, bietet hiezu bedeutende Mittel, und ich ging an die Durchsicht der dicht 
erfüllten Schränke, deren Inhalt mir einige exquisite Beiträge für die Osteopathologie 
versprach, worüber ich die folgenden Notizen mittheile. 

1. Schädel mit künstlichem Gaumen. (N. 232). Die Basis dieses von einer alten 
Frau herrührenden Schädels zeigt an der Stelle des harten Gaumens eine kreis- 
runde Holzscheibe, die zwischen dıe Processus alveolares so passend eingesenkt 
ist, dass sie die Lücke des Palatum vollkommen deckt und verschliesst. Man 
weiss nichts Näheres über die Lebensverbältnisse des Individuums, soviel aber als 
das Präparat besagt, musste die Person diese künstliche Zwischenwand zwischen 
Nasen- und Mundhöhle lange Zeit getragen haben, denn der Umfang der oberen 
Mundwand hat sich so gut um die Scheibe adaptirt, dass die Ilerausnahme und 
Entfernung derselben nicht leicht gelingt. Die Processus alveolares sind im Ganzen 
bedeutend, stellenweise bis zur Papierdünne atrophirt, vollkommen zahnlos und 
nur als schmale, die Holzplatte umschliessende Knochenränder vorbanden: Bei der 
Besichtigung der Nasenhöhle findet man, dass Vomer, Lamina papyracea ossis 
eribrosi und sämmtliche Muscheln vollkommen fehlen, und einen so ausgedehnten 
Mangel des Knochenlabyrinthes bedingen, dass die Sinus frontales und sphenoidales 
offen und frei zu Tage liegen; ihre unverdeckten Wandungen sind von einem 
feinkörnigen Osteophyt bedeckt, was auf einen stattgehahten pathologischen Process 
hinweist. Denn da ein angeborener Mangel sämmtlicher dem Geruchsorgan diten- 
licher Theile des Knochengerüstes ohne weitere Anomalien des Gesichtes nicht 
anzunehmen ist, wird man bei der Häufigkeit gewisser Erkrankungen im Bereiche 
einer bestimmten Höhle zu der Vermuthung hinneigen, dass es eine locale Affection 
war, die den Substanzverlust in diesem Umfange herbeigeführt hatte, welcher 
nachher durch die Kunsthilfe mittelst eines hölzernen Stöpsels ‘wenigstens zum 
Theil reparirt werden konnte. Eine umfangliche Geschwulst wäre ebensowohl im 
Stande, durch Durck die einzelnen zarten Knochen zum Schwunde zu bringen, als 
dieser auch der Ausgang einer destrucliven Entzündung zu sein pflegt. In Anbetracht 
der Symmetrie, welche besonders die syphilitische Erkrankung der Schädelknochen 
zu befolgen pflegt, und die hier beibehalten erscheint, wäre am wahrscheinlichsten 
die Zerstörung des Gaumens und der Nasenknochen als Folge einer Ozäna und 
syphilitischen Caries aufzufassen, wofür auch das Vorhandensein des griesähnlichen 
Osteophyts an den Zellenwandungen einigen Anhaltspunkt bietet. 

2. Dislocation des Brustbeins. (N. 64). Der verticale Durchschnitt eines im 
Ganzen normal gebildeten Sternuins zeigt eine Luswalion des Manubrium nach hinten; 
das untere Ende desselben erscheint nämlich an der hinteren Fläche des mittleren 
Theiles des Brustbeins angelagert, und die einspringenden Winkel, welche dadurch 
zwischen dem ersten und dem zweiten Knochen an der vorderen und hinteren 
Fläche zu Stande kommen, sind bereits durch eine zum Theil consolidirte Callus- 
masse (ein poröses Ossificat) ausgefüllt, über weiches das Periost ununterbrochen 
hinziehbt. Dieser Zustand zeigt zur Genüge, dass die Luxation lange Zeit bestanden 
hatte, und ohne lebensgefährliche Folgen der Naturheilung überlassen sein konnte. 
(Vgl, Malgaigne, Fractures et luxations, T. Il. p. 402. Pl. XVII. Fig. 3, 4). 

3. Geheilte Fructur des Collum femoris durch Einkeilung. (N. 76, T1). Der 
Durchschnitt dieses Oberschenkels zeigt die deutlichen Contouren einer an der 
Basis des Halses stattgefundenen completen, zackigen Fractur; der Hals ist ver- 
kürzt und sein Rest derart in die Diaphyse eingetrieben, dass der obere Umfang 
des Halses vom Trochanler major, der untere vom Trochanter minor festgehalten 
und gleichsam geklemmt wird. Die Markhöhle des Oberschenkels endet nach 

oben in einer Entfernung von 1—3 Lin. an der Stelle der Einkeilung, in deren 
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Bereiche das Knochengewebe compact erscheint, und in einer Lage von dicken 
Knochenbalken nur zarte punktförmige Markräume zeigt. 

4. Fibröse Verwachsung eines fracturirten Schenkelkopfes. (N. 21, 22). Der 
Durchschnitt dieses Schenkelknochens, der von einer bejabrten Frau herrührt, zeigt 
bei einem völligen Mangel eines eigentlichen Halses den Umriss des Schenkel- 
kopfes in unmittelbarer Anlagerung an den Körper des Oberschenkels, die Marke 
zwischen beiden Theilen jedoch durch einen rein weissen, etwa I Linie breiten 
Streifen gezogen, der als eine intermediäre Schichte fibrösen Gewebes in gerader 
Richtung hindurcbtritt, während die benachbarten Partien das gewöhnliche grob- 
poröse Aussehen der schwammigen Knochentextur zeigen, die weder im Gelenk- 
kopfe noch im Schenkelkinochen selbst von der Norm abweicht. — Da die Diaphyse 
des Oberschenkels nach oben zu etwas voluminöser, von dem Halse jedoch, wie 
gesagt, keine Spur vorhanden ist, so wäre es wohl denkbar, wie die Aufschrift 
die Vermuthung ausspricht, dass ein Theil des Halses (das extracapsuläre Frag- 
ment) nach geschehener Fractur während des Heilungsvorganges an das Femur 
angelöthet war, und im weiteren Verlaufe der knöchernen Consolidation mit der- 
selben völlig verschmolzen ist, während der Gelenkkopf (als intracapsuläres Frag- 
men!) eine Vereinigung einging, die auf der Stufe der fibrösen Callusbildung 
verharrte. Dass eine fibröse Vereinigung des Schenkelkopfes zur Herstellung der 
Function hinreiche, scheint in diesem Falle besonders dadurch möglich gemacht 
zu sein, dass sich die Basis des Kopfes unmittelbar an den Schenkelknochen 
anlegt und stützt, und somit die vom Sehenkelkopfe zu Iragende Last unmittelbar 
dem Röhrenknochen übertragen wird, indem auch die Gelenkkapsel vom Limbus 
acelabuli aus nolhwendiger Weise gleich an den inneren Umfang der Trochanteren 
überging; dagegen wäre eine solche fibröse Vereinigung bei einiger Länge des 
Halses und im Verlaufe desselben kaum anders als in Form einer Pseudarthrose 
denkbar, da die beiden Angriffspunkle auf einen solchen Hebel (der innere am 
Acelabulum, der äussere an der Diaphyse des Femur) eine Beweglichkeit an der 
nachgiebigen Verbindungsstelle hervorbringen würden. indessen habe ich doch 
geheilte extracapsuläre Fracturen des Schenkelhalses gesehen und besitze Zeich- 
nungen davon, wo nach vollständiger Consolidation eines peripheren Callus ein 
bedeutender Rest fbrösen Gewebes im Inneren des Röhrenknochens ständig geblieben ; 
in einem solchen Fall schloss die fibröse Masse nebstdem einen eingedickten, zum 
Theil erdigen zum Tbeil fetligen Brei in Form einer bohnengrossen Caverne ein. 

5. Dislocation des Allas und Epistropheus, Synostose. Das Präparat hat keine 
Nummer und ist wahrscheinlich ein zufälliger Befund von einem alten Individuum; 
um so interessanter ist dann die Thatsache, dass sich dieses Maximum einer Dis- 
location der Wirbel an einer durchaus nicht gleichgültigen Stelle mit der Lebens- 
fähigkeit noch vertragen konnte. Der Processus odontoides des Epistropheus ist 
nämlich nichts weiter als an den hinteren Bogen des Atlas gerückt und zwischen 
beiden höchstens eine 1’/, Lin. weite Spalte freigeblieben, durch welche sich die 
Medulla oblongata hindurch drängen, und dabei eine rechtwinklige Kniekung über 
dem Zahnfortsatze erleiden musste, da der nach vorn gewichene Atlas mit seiner 
Längenachse (von vorn nach hinten gelegt) unter einem Winkel von 140° gegen 
die des horizontal gelegenen Epistropheus geneigt erscheint. Zwei Dritilbeile des 
Atlas kommen sonach unter den Basaltheil des Hinterhauptbeines zu stehen, während 
das hintere Drittel mit seinen beiden Branchen eine synostotische Verbindung mit 
dem Körper des Epistropheus eingegangen ist. — Einen ähnlichen Fall findet man 
bei Malgaigne (Fractures et luxations PI. XV. Fig. I et 2) verzeichnet und 
Tome H p. 341 beschrieben. 
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6. Hydrocephalus mit Protuberanzen. (N. 63). Eine enorme Missbildung der 
Schädelknochen, deren Stirnbeine nach den Seiten abgewichen, und oben durch 
eine membranige Blase verbunden sind; die Ossa parietalia durch Synostose der 
Pfeilnaht in eine Schuppe verschmolzen, welche senkrecht gestellt ist und den 
Wasserkopf nach hinten begrenzt: die Squama ossis temporum, die Ala magna 
ossis sphenoid. und die Squama ossis oceip. symmetrisch nach abwärts in Form 
herabhängender Säcke gedrängt, wodurch das Schädelgehäuse von hinten betrachtet 
beinahe die Form eines 8 erhält. In der Spitze der Lambdanaht ein ansehnlicher 
nach hinten gerichleter zapfenförmiger Vorsprung, dessen abgerundete Seiten- 
wandungen von den emporgedrängten Rändern der Ossa parielalia gebildet, die 
abgestulzte Spitze des Kegels von einer viereckigen, mit der längeren Diagonale 
senkrecht gestellten Membran verschlossen erscheint. Die Protuberanz und ihr 
häutiger Verschluss fällt vielmehr in das Bereich der Pfeilnaht als in das der Hinter- 
haupisfontanelle. (Vgl. die S. 57 dieses Reiseberichtes im anat. Mus. zu Utrecht 
verzeichneten Fälle). 

1. Zwei Original-Exemplare von /dioten-Schädeln, einer von einem 21 Jahre 
alten Mädchen, der andere von einem 22jährigen Individuurn, beide dem in Leyden 
befindlichen (sub N. 10 S. 74 dieses Reiseberichtes erwähnten) Mikrocephalus sehr 
ähnlich. 

8. Nebst den bereits erwähnten (sub 3 et 4 angeführten) traumatischen Läsionen 
der Röhrenknochen gibt es hier noch eine bedeutende Anzahl von Fracturen und 
Luzationen, deren verschiedene Formen und Ausgänge durch die vorliegenden 
Präparate gehörig beleuchtet und hinreichend repräsentirt werden. lch mache bier 
nur auf die Fälle von Pseudarthrosen aufmerksam, die nach Fracturen des Ober- 
schenkels vorgekommen sind; — dann auf ein männliches Decken mil Luxation 
des rechten Schenkelkopfes auf das Foramen obturatum, mit Bildung einer neuen 
knöchernen Gelenkkapsel ohne sonstige Difformität des Beckens ; — ferner auf ein 
männliches jugendliches Becken mit Luzatio capitis fem. sin. auf den horizontalen 
Schambeinast und das Tubereulum ilio-pubicum, mit Bıldung einer unvollständigen 
neuen Gelenkkapsel: — endlich auf die verschiedenen Fracturen des Beckens wit 
bald completer, bald incompleter Heilung. 

9 Einen gleichfalls nur flüchtigen Blick konnte ich auf die Reihe der ver- 
schiedenen Missbildungen werfen, deren ich erwähnen zu müssen glaube, und 
von denen ich in den Schränken viele instructive Exemplare bemerkt habe; ich 
verzeichne hier nur beispielsweise die Syrenenbildung (N. 20), den Monopoden 
(N. 21), die Exencephali (N. 18), die Zwillinge (N. 86, zwei Exemplare). 

10. Enchondroma pulmonis. Die ganze Lunge ist von zahlreichen wallnuss- 
bis hühnereigrossen Knollen von härtlicher Beschaffenheit und glatter Schnitt- 
fläche durchsetzt. — Dergleichen oder ähnliche Nexbildungen mit zum Theil älteren 
und vagen Diagnosen, besonders die Ez/remitäten betreffend, findet man in Ab- 
güssen und Oelgemälden in namhafter Anzahl repräsentirt. Wenn ich nicht irre, 
würden sich die meisten dieser Fälle, nach den nicht genug bestimmten Beschrei- 
bungen am wahrscheinlichsten in jene Rubriken einreihen lassen, welche die Ana- 
tomie der Pseudoplasmen unter dem Namen von Enckondroma cy-ticum, Chon- 
drosteatoma und unter dem Alveolar-Colloid begreift; sie betreffen bald den Qber- 
schenkel (untere Epiphyse), bald die Tibia (obere Epiphyse), und befinden sich in 
der Mehrzahl der Fälle in der Nähe des Kniegelenkes. 

Die reichlichste Ausbeute versprach mir dıe Sammlung bezüglich der man- 
nigfachen Änochenneubildungen, von deren natürlicher Beschaffenheit sich nach 
den vorhandenen feuchten und trockenen Präparaten noch mit einiger Sicherheit 
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die streng anatomische Diagnose ableiten und feststellen lässt. Mr. Paget, der 
meine specielle Richtung auf diesen Gegenstand bemerkte, konnte mir im ana- 
tomischen Cabinet des St. Bariholomews-Hospitals ein sehr starkes Materiale in 
dieser Beziehung in Aussicht stellen, und ich fand meine dieser Angabe entsprechende 
Erwartung sehr befriedigt. Ich führe vor allem 

11. die Schädelhypertrophien an, deren Formen nach den vorhandenen Exem- 
plaren unter den zwei Kategorien, der Hypertrophia eburnea mit compactem und 
der H. spongiosa mit porösem Gewebe zusammengefasst werden könnten. Ich 
habe bereits in den verschiedenen Museen die betreffenden einschlägigen Präparate 
notirt und habe nur hinzuzufügen, dass die spongiöse Hyperkranie an den Glas- 
tafeln ungemein rauh und grobporös aussieht; sie bildet in dieser Eigenschaft den 
Uebergang zu dem folgenden Präparate: 

12. Fungus cranii. (N. 293 et 294). Auch bier hat das Schädeldach beträchtlich 
an Volumen zugenommen, ist verdickt und nicht blos in der Diploe grobmaschig 
rareficirt, sondern aach an den Glastafeln ausgewachsen, so zwar, dass die Lamina 
interna über der Crista galli angefangen bis an die Lambdanaht mit einem fein 
blättrigen Osteophyt bedeckt erscheint, während die Lamina externa in der ganzen 
Ausdehnung des Schädeldachs von der Stirn bis zum Hinterhaupt in ein zartes 
weitmaschiges Knochengewebe umgewandelt ist, dessen sagittaler (Längen)-Durch- 
schnitt die Anordnung der Balken in einer theils zum Schädeldach parallelen, theils 
auf dasselbe senkrechten Richtung und im Ganzen eine Mächtigkeit von der zwei- 
bis dreifachen Dicke der Schädelknochen zeigt. An den freien Flächen der Knochen- 
neubildung eröffnen sich die Lücken und Markräume nach Aussen, und das Stroma 
liegt mit dünnen Säulchen und Lamellen offen zu Tage, so dass hier der unmiltel- 
bare Anschluss des ossificirten Balkengewebes an den fibrösen Theil des Krebs- 
Stromas evident ist. Demgemäss musste das Pseudoplasma im frischen Zustande 
eine noch grössere Mächtigkeit gehabt haben, als nach der Maceration an dem 
trockenen Präparate der ossificirte Theil des Gerüstes beträgt, und der Kopf des 
Patienten mochte so ausgesehen haben, als wäre demselben eine massive Kappe 
aufgesetzt. — Dieser Vergleich ergibt sich als richtig nach der Ansicht eines 
transversalen (Breiten-) Durchschnittes eines ähnlichen Falles, woran der Krebs in 
der Scheitelhöble bis in dıe Gegend der Tubera parietalia die Schädeldecke durch- 
setzt, und mit der Dura mater in Verbindung steht, nach oben und aussen jedoch 
in eine umfängliche, die Schläfegegenden überwuchernde Masse auswächst, welche 
in der unteren, dem Schädeldach unmittelbar anliegenden Hälfte von einem dünn- 
wandigen Knochengeröst unterstülzt erscheint, und in diesem zum Theil senkrecht 
aufstrebende, zum Theil parallel der Glastafel verlaufende Balken mil geräumigen 
Lücken und Höhlen zeigt. Diese letzteren sind die Lagerstälte der ungeordneten 
Zellenwucherung, die den wesentlichen Bestandtheil des Careinoms ausmacht, und 
an der Peripherie — als der jüngsten Partie der Neubilduug — im Uebermasse 
vorhanden ist, während der untergeordnete aber bleibende Bestandtheil derselben — 
das bindegewebige Stroma — nach dem Ausgangspunkte hin an Mächtigkeit zunimmt, 
und in eben dem Masse auch an den tieferen Partien in Verknöcherung übergeht. 

13. Malignant tumour of the face. (Bösartige Geschwulst des Gesichtes N. 225). 
Ein Schädel mit der unzweifelhaften Spur eines destructiven Pseudoplasmas im Gesichte, 
dessen Umfang (Nasenwurzel, äusserer Orbitalrand und äussere Fläche des Ober- 
kieferknochens bis nahe an den Processus alveolaris) durch einen manchetten- 
ähnlich ausgeschlagenen Knochenwall markirt ist, von dem sich ein spliltriges 
und blättrig-fächriges Osteom erhebt, dessen Balken in verschiedener, grösstentheils 
radiärer Richtung aussirahlen. Am Umfange der Orbita strebt eine Gruppe der 
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säbelförmig gekrümmten, spitz auslaufenden Knochensplitter in Büschelform nach 
vorn hervor; diese Partie hat eine grosse Aehnlichkeit mit dem Krebsgerüste, das 
ich in Bonn (S. 38 dieses Reiseberichtes) skizzirt habe. 

14. Osseous part of a Tumour of Femur. (N. 110 et 171). Ein moosähnlich 
spongiöses Siroma eines Pseudoplasmas (am wahrscheinlichsten eines Medullar- 
Carcinoms) am Oberschenkel, ungewöhnlich bezüglich des Sitzes an der Diaphyse, 
wabrend dergleichen Neubildungen am häufigsten an den Epiphysen vorzukommen 
pflegen. 

15. Zwei ähnliche Fälle von der Tibia: (N. 116) mit der Aufschrift „Medullar 
Tumour of Tibia" und N. 117 als „Osseous Tumour af Tibia” bezeichnet. 

16. Fibro-Osteoma. (N. 26 et 27). Eine dichte fibröse Textur, in welche ein- 
zelne feine Knochenbalken eingewebt sind; im Centrum des Gewächses eine geräu- 
mige, unregelmässig begränzte Höhle. 

17. Höhlenbildung in der unteren Diaphyse der Tibia. (N. 82). Ueber der 
Gelenkfläche der Tibia befindet sich eine am Längendurchsehnilt des Röhrenknochens 
im grösseren Durchmesser getroffene, von einer dicken, glatten und compaclen 
Knochenwand umgrenzte, dreieckige Höhle, die im frischen Zustande mit Serum 
erfüllt war, und allem Anscheine nach einer auch dem Knochen zukommenden 
Cystenneubildung, möglicher Weise auch einem chronischen Abscesse oder einem 
später abgekapselten hämorrhagischen Herde in der spongiösen Substanz ihr Dasein 
verdankt. Da dieses Leiden äusserlich durch keine Fistelöffnung kenntlich und 
somit vollkommen verborgen geblieben war, bietet der Knochen bezüglich der 
leichten Möglichkeit einer Fractur an dieser Stelle, welche vermöge der Aushöhlung 
der Epiphyse und der relativen Schwächung ihrer Tragkraft bei der geringsten 
Veranlassung einireien könnte, ein besonderes Interesse, und man müsste im 
gegebenen Falle nicht wenig überrascht sein von dem Vorhandensein einer cen- 
tralen, mil einer dicken Cortlicalis versehenen Höhle, die doch mit der Markhöhle 
des Röhrenknochens nicht in Verbindung steht. 

18. Osteoma Tibiae et Fibulae. Eine umfangreiche Knochenneubildung, welche 
die oberen drei Viertel des Unterschenkels einnimmt, am Durchschnitt elfenbein- 
äbnlich dicht, hart und schwer, bei näherer Betrachlung eine concentrisch blätterige 
und schalige Structur zeigl, und stellenweise eine tubuläre Lückenbildung besilzt, 
welche sich in dem Vorhandensein feiner Canälchen und Rinnen kund gibt. 

19. Ein ühnliches Osteom an der unteren Epiphyse des Femur. (N. 132). 
Enormes Gewächs, das bei einem Durchmesser von etwa 18 Zoll im Ganzen eine 
plumpe Kugelform und eine globuläre Gruppirung in seinen einzelnen Theilen 
zeigt; der Structur nach besteht dasselbe aus splitterig-blätterigen Knochenbalken, 
die sich in labyrinibischen Zügen unter einander durchschlingen. 

20. Fungus haematodes epiphysis inferioris femoris. (l. 220). Dieser Mark- 
schwamm bildet ein interessantes Seitenstück zu dem vorigen Präparate und 
zugleich, wegen der Anwesenheit von Cyslenräumen im Inneren desselben, ein 
Object zur Vergleichung mit dem unter 17 beschriebenen Hohlraum in der Epiphyse 
der Tibia. Das vorliegende Präparat rührt von einem 30 Jahre allen Gentleman her; 
die Geschwulst halte sich zwei Jahre lang entwickelt; vier Jahre nachher war der 
Mann bei guter Gesundheit. — Das Medullarcareinom ist an dieser Stelle keine 
besondere Seltenheit, und kommt von allen Pseudoplasmen höherer Kategorie 
an den Röhrenknochen verhältnissmässig oft vor, und zwar in jedem Lebensalter. 
Nach Allem, was ich in dieser Beziehung bisher gesehen und erfahren habe, möchte 
ich die Prognose für einen solchen Fall auf eine baldige Recidive stellen, und es 
ist als Ausnahme zu betrachten, dass dieselbe hier nach vier Jahren nicht vorkam. 
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Wäre die Recidive auch ganz und gar ausgeblieben, was nicht undenkbar ist, so 
spräche ein solcher -Fall um so mehr für diejenige Ansicht, die auch den un- 
zweideutigen (d. i. anatomisch als solchen erkannten) Medullarkrebs für ein 
ursprünglich locales Leiden erklärt, dessen grosse Recidivfähigkeit zwar unbe- 
zweifelt ist, dessen radicale Entfernung jedoch ohne nachfolgende Recidive die 
gestellte Diagnose durchaus nicht umzustossen vermag. 

21, Phalanx of a great toe; osseous tumour elevating the nail (N. 214). — 
Eine Knochengeschwulst, die den Nagel der grossen Zehe erhebt. Dergleichen 
Neubildungen, die ich mehrmal zu untersuchen Gelegenbeit fand. gingen zum Theil 
von dem Nagelbett aus, wo sie ein weiches, der Matrix analoges Gewebe, und 
darüber eine mehr oder weniger dicke Schichte verhornter Zellen — eine After- 
klaue oder ein Keratom -- darstellten, zum Theil aber, und zwar gleichzeitig mit 
der Horngewebs - Production, in einem Falle auch unabhängig von derselben, ent- 
wuchsen sie dem Periost und bestanden dann aus einem dichten Filze verworre- 
ner Züge von Bindegewebsfasern, dessen tiefste ossificirte Lage mit dem Knochen 
unmittelbar zusammenhing, die höheren Lagen dagegen innerhalb der rundlichen 
Areoli des compacten Maschenwerkes einzelne Körnchen einer oszeoiden, zu stein- 
barten Klümpchen conglomerirten Masse einschlossen. Es ist also bei diesem oft 
so unscheinbaren Knötchen, welches die Grösse eines Hühnerauges wenig über- 
steigt, ebenso der Ausgangspunct der Neubildung als auch die histologische Diffe- 
renz so bedeutend, wie die der Texturen einer Phalanx im senkrechten Durchschnitt 
durch den Nagel und den Knochen. 

22. Osteo-Oarcinoma Tibiae (N. 96). — Die etwa kugelige Gesammtmasse 
der Geschwulst nimmt die obere Epiphyse der Tibia unmittelbar unter dem Knie- 


gelenke ein, und lässt am verlicalen Durchschnitte auf eine Strecke keine Spur 

des normalen Gewebes des Röhrenknochens sehen. Im vorderen und oberen 

Umfange erscheint sie von zusammenhängenden schaligen Knochenwandungen be- 

gränzt, die nach unten in tropfsteinähnliche Zapfen und Dorne auslaufen; im hin- 
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teren Umfange ist die Knochenwandung unterbrochen, und hier mündet ein um- 
fänglicher Hohlraum aus dem Inneren der Geschwulst nach aussen, eine Caverne, 
die oben von Knochenbalken überdeckt und unten von einem ähnlichen Gerüste 
unterstützt ist, welches sich an die Corlicalis des Röhrenknochens anschliesst und 
sich an derselben in Form eines blättrigen, steil aufstrebenden Osteopbytes fortsetzt. 
Am Durchsebnitt zeigt dieses Knockengerüst eine Menge seichter Eindrücke und 
rundlicher Aushöhlungen von verschiedener Form und Grösse, die zum Theil die 
Impressiones digitatae des Schädelgrundes, zum Theil die Keilbeinzellen nachahmen 
und sich selbst an den dünnsten Knochenblättchen als zarte Vertiefungen und Lücken 
wiederholen. Im frischen Zustande waren diese zelligen Räume mit einem dicken 
Medullarsaft erfüllt, dessen Quantität nach der Grösse der cystenähnlichen Höhlen 
variirte, so dass sie im hinteren Umfange beträchtlicher sein musste als in den 
stärker ossifieirten vorderen Partien; in einigen dieser Höhlen befand sich aber 
eine klare gelbe Flüssigkeit (colloidhaltiges Serum?), in anderen wieder geronnenes 
Blut. Das Präparat stammt von einer Frau von 40 Jahren; das Gewächs entwickelte 
sich binnen dritihalb Jahren. 

Für die differenzielle Diagnose der gulartigen von den bösartigen Knochen- 
neubildungen liessen sich von den in dieser Sammlung so zahlreich vorkommenden 
Präparaten einige Kennzeichen abstrahiren, vorausgesetzt, dass man den klinischen 
Begriff der Gut- oder Bösartigkeit auf eine dem anatomischen Standpunkt entspre- 
chende Weise präeisirt. Die Ausdrücke Fungus, malignant tumour, Encephaloid und 
Carcinoma kommen insofern überein, als man an ihnen histologisch einen wesent- 
lichen Bestandtheil — die vergüngliche excessive Zellenwucherung — von dem 
unwesentlichen Antheil dem bleibenden Stülzgewebe oder Stroma — unterscheidet; 
ıler erste. häufig vorwiegende Bestandtheil gibt sich hauptsächlich durch die De- 
struelion des Knochens sowie überhaupt eines jeden Gewebes kund, während der 
zweite am Irockenen Präparate als Osteom zurückbleibt. Während also beim Kno- 
ehenkrebs nur der untergeordnete Antheıl der Neubildung in Ossification übergehen 
kann, findet man bei den gutarligen Neubildungen vorwiegend ein bleibendes Binde- 
gewebe, welches zum grössten Theil oder auch vollständig die Richtung zur Ossi- 
fication nimmt. Dadurch erscheint das gutartige Osteom als eine dichte, compacte 
Textur (wie in der Exostose), oder aus globulären, ceoncentrisch geschichtelen 
Knochenschalen gebildet, oder aber, wenn es eine leichte, fragile, poröse oder 
maschige Textur besitzt, doch in einer typischen Anordnung der Knochenbalken 
zusammengeselzt, worunter sich besonders der tubuläre und concentrisch canalicu- 
läre Aufbau (Nr. 18 und 19) auszeichnet, Dieser Typus lässt nämlich die Deutung 
zu, dass die fibröse oder fibro-chondroide Grundlage des Gewebes sich in einzel- 
nen Zügen, und zwar in concentrischen Röhrchen, wie im normalen Knochen die 
llaversichen Kanäle gebildet sind, in starres Knochengewebe umzuwandeln sucht, 
wobei durch Maceration am Präparate der noch nicht ossifieirte centrale Theil des Röhr- 
chens entfernt werden muss. Da die Gesammtmasse einer solchen Gewebsgrundlage 
in progressiver Richtung zur Össification hinstrebt, und die völlige und durchgrei- 
fende Verknöcherung das Endresultat des neoplastischen Vorganges ist, so bemerkt 
man auch (wie bei der Osteophytbildung nach Periostitis), dass die Ossification 
oft gleichzeitig an mebreren Stellen in verschiedenen Schichten und Entfernungen 
beginnt (Nr. 16), und so ist die Schichtung und der Mangel eines Zusammenhanges 
solcher Ossificate untereinander und mit dem Mutterboden ein Anhaltspunkt zur 
Erkenntniss eines praevalent bleibenden und zur vollständigen Verknöcherung be 
stimmten Gewebes. — Beim Careinom, wo die überwiegende Zerstörung des Mutter- 
bodens oft so augenfällig ist, und der Substanzverlust des Knochens bei Weiten 
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grösser erscheint als das angebildete Osteom (N. 13, 20), findet man das letztere 
bald aus feinen Blättchen, Splittern und Nadeln gebildet, welche von dem Heerde 
der Zerstörung aus radiir ausstrahlen. und höchstens in diesem Sinne polygonale 
Lücken und honigwaben- oder milleporenähnliche Röhrchen umschliessen, — oder 
es ist das leinmaschige Stroma zu einem bimsteinähnliehen, höchst fragilen Netz- 
werk von zarlen Knochenbalken umgewandelt, dessen Lacunen und Areoli ein aty- 
pisches Labyrinth darstellen (N. 20.1), — oder der auf den älteren (tieferen) Theil 
der Afterbildung beschränkte Ossificationsvorgang im Gerüste liefert ein zmoosähnli- 
ches (zuweilen der Usnea hirta vergleichbares) Sirickwerk, dessen Stämmchen an 
der Basis dicker, die winkelig ahgehenden Aeste ungleich dünner sind, das Ganze 
aber eine höchst unvallständige, jedoch conlinuirlich aus der Tiefe nach der Pe- 
ripherie sich verzweigende Verknöcherung des Gerüstes nachweist (N. 12), — oder 
es kommen bei einem vorherrschend schaligen Bau jene rundlichen Vertiefungen 
und cystenühnlichen Räume vor, welche die Lagerstätten der vergänglichen Zellen- 
masse (desKrebssaltes) abgegeben hatten (N. 20). — Ich bin überzeugt, dass es nebst 
diesen physiograpbischen Merkmalen noch solche gibt, welche die histologische 
Untersuchung ergeben kann, um die Diagnose noch genauer zu bestimmen. Im 
Allgemeinen steht zu vermuthen, dass die gutarligen Neubildungen Osleoine liefern, 
deren Gewebe dem des normalen Knochens nahezu oder vollkommen gleich ist, die 
Krebsgerüste dagegen eine mehr oder weniger abweichende, osteoide Textur enthalten. 
Ich hoffe über die mir bisher zu Gebote gestandenen Präparate bezüglich der histo- 
logischen Ergebnisse später Rechenschaft legen zu können. 

Während ich noch mit der Skizzirung der hier zur Sprache gebrachten Prä- 
parale beschäftigt war, wurde ein amputirter rechter Oberschenkel mil einem Me- 
dullarkrebs der Tibia in die Anatomie gebracht und von dem Operateur, Mr. 
Lawrence selbst untersucht. Die obere Epiphyse des Röhrenknochens war auf- 
getrieben, die Corlicalis verdünnt, die spongiöse Substanz als Ausgangspunkt der 
Afterbildung rareficirt und die letzlere selbst im Centrum stark verfettet, Der untere 
Theil des Gewächses halte an dem aufgeblähten Reste der l:piphyse eine dünn- 
wandige Stütze, die obere Hälfte dagegen wölbte sich unter Bildung globulärer 
Protuberanzen um das Kniegelenk hervor, an dem es nur von den gespannten 
Weichtheilen umhüllt war; am Durebschnilte zeigte sich, wie in den meisten Fällen, 
wo die Neubildung die destructive Richlung vorzugsweise verfolgt, der Gelenk- 
koorpel als Isolator derselben, indem er ihrem weiteren Vordringen und Ueber- 
greifen auf den jenseitigen Röhrenknochen die Gränze selzt; indessen entleerle das 
Ligamentum cruciatum, welches die intracapsuläre Gefässverbindung beider Röhren- 
knochen vermittelt, am Durchschnitt einen reichlichen rahmälnlichen Saft, so dass 
auf diesem Wege die Production der Neubildung über das Niveau der Gelenkllächen 
vorgedrungen war, um den Oberschenkel zu erreichen. Die Lymphirüsen waren 
hypertropbirt und byperämisch, bestanden jedoch aus einfachen sphärischen Zellen 
von der gewöhnlichen Grösse, während die Krebsmasse der Hauptsache nach aus 
spindeiförmigen Elementen von der Grösse und Physiognomie stark entwickelter 
Uterusfasern gebildet war, deren Untersuchung mit einem schönen Instrumente von 
Ross vorgenommen wurde, Die einzelnen Zellen waren blass contourirt, vorwaltend 
zwei- und mehrkernig, dıe Kerne gross, mit deutlichen glänzenden Nucleolis ver- 
sehen; in vielen Zellen bemerkte man den Beginn der Feltmetamorphose an dem 
Auftreten von punktförmigen Molekülen, welche den Zelleninhalt bis in die Spitzen 
der beiden Pole trübten. Der Zusammenhang war locker, die Anordnung die be- 
kannte von Bündelchen und streifigen Zügen, wie sie dem sogenannten Carcinoma 
fasciculatum nach der neueren Version vou Rokilansky zukommt, Die Geschwulst 
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bestand zwei Jahre; interessant ist die Angabe der Anamnese, dass der Patient vor 
zehn Jahren an einem Tumor pulsativus (pulsating tumour) behandelt und nach 
doppelter Unterbindung der Art, cruralis geheilt entlassen wurde. Unter diesem 
Tumor pulsativus ist nicht unser Aneurysma poplitaeum verstanden, sondern wie 
es mir scheint, eine anatomisch nicht genau definirte Gruppe von krankhaften Affec- 
tionen der Kniekehle, wie sie der Praktiker symptomatisch zusammenfasst, vor 
Allem alle Neubildungen mit Gefässerweiterung und Rarefaction des Gewebes der 
Kpiphyse, Angiome, erectile und cavernöse Geschwülste, Sarkome und Carcinome 
mit reichlicher Vascularisation (nach Druitt, Manual of modern Surgery 1856. 
p. 215.), dann auch das Osteo-Aneurysma oder die Erweiterung der Knochenarterien 
in der Epiphyse (nach Stanley Med. Chir, Trans. vol. 28; und Breschet, Tu 
meurs sanguines). Man hat diese pulsirenden Knochengeschwülste bisher im Hu- 
merus, Radius, Femur, Tibia und im Ilium beobachtet. 

Mit grosser Befriedigung habe ich gesehen, dass man nach dem Schulplane 
des St. Bartholomew’s Hospitals der Anatomie nach jeder Richtung die sorgfältigste 
Pflege angedeihen lässt. Die medieinischen Autopsien werden von dem eigens für 
pathologische Anatomie bestimmten Demonstrator, Mr Callender vorgenommen, 
die chirurgischen von den Chirurgen selbsi geleitet; für descriptive und chirurgische 
Anatomie besteht ein eigener Lehrer Mr. Skey, für comparative Anatomie gleich- 
falls ein Lehrer, Mr. M’Whinnie; die praktischen Uehungen werden von zwei 
Demonstratoren geleitet, Mr. Holden und Mr. Savory, und zwar unter der Ober- 
aufsicht des Lehrers für allgemeine und pathologische Anatomie und Physiologie. 
Mr. Paget, welcher nebst den Vorträgen über Histologie auch die Demonstrationen 
am Mikroskope, namentlich die Untersuehungen der krankhaften Gewebsverände- 
rungen an der Leiche vornimmt. Alle diese an dem anatomischen Unterrichte be- 
theiligten Aerzte sind zugleich im Dienste der Chirurgie des Hospitals (hätig. Im 
anatomischen Hörsaale beginnt das Studium der angehenden Aerzte und der täg- 
liche Versammlungsor! der erfahrenen Lehrer ist wieder das anatomische Museum, 


Die Fortsetzung osteopathologischer Nachlese machte ich im S4 Thomas- 
Hospital. (Ursprünglich als Armenbaus im J 1213 gegründet, später im J. 1552 
zum Krankenhaus eingerichtet. 520 Betten in 16 Sälen, Krankenzahl jährlich an 
6000 in der Ambulanz und Extrapraxis wöchentlich an 1000 Fälle) 

Von Neubidungen fielen mir gleich beim Eintritt ins Museum einige Schädel 
unter Sturzgläsern auf, welche jedenfalls seltene Exemplare von Exostosenbildung 
sind und als weitere Beiträge zu der bereits begonnenen Casuistik hier angeführt 
werden mögen. 

I. „Exostosis of the bones of face.” — Der Schädel zeigt zwei enorm grosse 
kugelrunde Knochenwülste an den Oberkieferknochen, die sich aus den beiden 
Ilighmor’schen Höhlen symmetrisch nach vorn drängen, und das Gesicht in einer 
Art überdecken, dass nur ein schmaler Spalt zwischen ihnen frei bleibt und zur 
Nasenöffnung führt. Die letztere selbst, sowie beide Augenhöhlen sind von der Neu- 
bildung beinahe völlig erfüllt, die linke Orbita besonders von oben, innen und unten, — 
die rechte vorzugsweise von unten her beengt. Das Gewebe der Exostose ist 
compact, die Oberfläche rauh dickblättrig mit groben Poren. Die Hyperkranie 
erreicht eine Mächtigkeit von ’/, Zoll und darüber; die Nähte sind intact. 

2, Ein anderer Schädel mit Exostosen. Auch hier beobachten die Exostosen 
eine merkwürdige Symmetrie in ihrem Auftreten, u. z. beiderseits an dem Planum 
temporale. Links ist die Neubildung zwei Zoll hoch, mehr als faustgross, mit breiler 


Reisebericht. 105 


Basis ausgehend, und die Schädelfläche vom Os zygomat. bis an den Proc. mastoid. 
einnehmend, zugleich die äussere Wand der Orbita durchbrechend; — rechts ist 
die Fossa temporalis, u. z. besonders in der Richtung der Sutura spheno-frontalis 
und spheno-temporalis mil einer 2 Zoll langen, 2 Linien hohen Knochen-Neubil- 
dung bedeckt, die gleichfalls die äussere Wand der Orbita penetrirt, an der Ober- 
fläche grob-porös, im Uebrigen compact erscheint. Durch das Vordringen der 
Wucherung in die Augenböhlen erscheint das Planum orbitale vorgewölbt, linker- 
seits auch kralerförmig durchbrochen, die Höhlen selbst vergrössert und nach 
unten gedrückt. Der breitrunde, weibliche Schädel hat im Allgemeinen dünne 
Knochen und zeigt an der Glabella eine auffallende, grob-poröse Ranhigkeit, welche 
darauf hinzudeuten scheint, dass hier eine, die Neubildung einleitende Gewebs- 
anomalie am Perikranium und an der Lamina externa stattgefunden habe. 


3. Fractur und Luxation der Wirbelsäule. (1135. E.) Der Bruch geht nach ab- 
wärts und vorwärts durch den Körper des ersten Lendenwirbels, dessen vorderer 
und oberer Umfang in der Art abgebrochen erscheint, dass das dreieckige Fragment 
von demselben im vorderen Umfange der Wirbelsäule in dem stumpfen Winkel 
zwischen dem 12. Brust- und dem 2. Lendenwirbel, bedeckt vom Lig. longit. ant. 
fesisitzt. Der zwölfte Rückenwirbel ist in seiner hinteren Bogenhälfte zwischen den 
oberen und unteren Gelenklortsätzen (in der von mir sogen. Portio interarticularis) 
quer gebrochen, wobei der Dornforisatz eine so geringe Deviation erlitten hat, dass 
diese kaum als diagnostisches Merkmal der stattgefundenen Laesion benützt werden 
könnte, wenn man die Palpation bei Lebzeiten als allein maassgebend anwenden 
wollte. Es ist höchstens das Spatium interspinosum des gebrochenen 12. und des 
darüber liegenden Wirbelbogens etwas grösser, die Krümmung der Wirbelsäule 
jedoch nicht sehr bedeutend. — Durch den @uerbruch des 12. Wirbelbogens in der 
Interarlicularportion bekam der höher gelegene Theil der Wirbelsäule die Gelegen- 
heit nach vorn, — der untere dagegen nach hinten zu weichen; in diesem Um- 
stande ist also zugleich die Luzalion der Wirbelsäule begründet und die Grösse 
derselben betrifft an diesem Präparate etwas mehr als '/, der ganzen Länge des 
Wirbelkörpers von vorn nach hinten (nämlich !1 Mm. bei einer Länge von 33 Mn.) 
Die Grösse des Winkels, die durch diese Veränderungen der Rückenmarkscanal 
erleidet, das ist, die Convergenz der Contourlinien, welche die vordere Wand des 
Canals (Umriss der hinteren Körperfläche am Mediandurchschnitt) bezeichnen, be- 
trägt 155°; der Canal ist dadurch, nebstdem aber auch durch die einspringende 
Kante des hinteren oberen Randes des I. Lendenwirbels beengt, indem diese gegen 
die Bruchstelle des Bogens des 12. Brustwirbels hinsieht. 


4. Fractur und Luzation der Wirbelsäule (1135. D.) — Der Bruch betrifft den 
Bogen des vierten Lendenwirbels, der um eine ganze Wirbelhöhe nach hinten und 
oben entwichen ist, die Dislocation betrifft dem entsprechend die Intervertebral- 
Verbindung zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel und beträgt nichts weniger als 
die ganze Länge des Wirbeikörpers, indem nämlich der fünfte Lendenwirbel nach 
hinten gewichen und mit seinem Körper unter die Bogenwurzel des vierten ge- 
treten ist, wo er sich an die hintere Fläche des Körpers des 4. Lendenwirbels an- 
stemmt und fixirt erscheint. Dieser unerhörte Grad von traumalischer Dislocation 
ist als eine complete Luxalion eines Wirbelkörpers neben der einfachsten Fractur 
eines Wirbelbogens eine der grössten Seltenheiten; sie war bedingt durch den Fall 
eines schweren Gewichtes und vertrug sich so weit mit den Lebenserscheinungen 
des unglücklichen Individuums, dass dieses erst in der siebenten Woche nach dem 
Ereigniss in Folge der Paralyse mit dem Tode abging. 
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5. Exostosis des Kreuzbeins (N. 95T). — Die linke Hälfte des Kreuzbeins trägt 
unterhalb des Planum aurieulare, dessen Synchondrose unversehrt gewesen sein 
muss, eine vom äusseren Umfange des 3. und 4. Saecralloches ausgehende Kno- 
chenmasse, die einige Aehnlichkeit mit breitblätterigen, und dureh llägellörmige 
Fortsätze untereinander verwachsenen Rippen zeigt. An der Basis ist die Neubil- 
dung massiv, in der Mitte blattförmig verflacht, am Ende in fünf ungleich grosse 
griffelförmige Fortsätze auslaufend, welche im Ganzen bei einer Länge von 3—4 
Zoll nach aussen und unten streben. und somit die Richtung des Ligam. spinoso- 
sacrum und tuberoso-sacrum befolgen. Insofern könnte man versuch! sein. diesen 
fächerlörmigen Knochenflügel des Kreuzbeins als von der Ossification der genann- 
ten Kreuzbein-Bänder ausgegangen anzusehen. Die Abrundungen und Ausschwei- 
fungen der Ränder dieses Osteoms scheinen von der Anlagerung der inneren 
Beckenmuskel berzurühren; einzelne rundliche Lücken in demselben mögen zum 
Durchgang von Gefässen gedient haben; das Becken selbst wird dadurch in seinen 
Räumlichkeiten nicht beeinträchtigt. 

6. Atrophie des Schenkelkopfes nach Oozilis (S 1037). — Ein alter Ober- 
schenkel mit zur Hälfte verringertem Schenkelhalse, auf dem ein flachgedrückter 
Rest des Schenkelkopfes mit im ganzen Umfange pilzförmig überragenden Rändern 
sitzt. Keine Spur einer Conlinuitätsstörung; die Corticalsubstanz des Schenkel- 
kopfes in der Mitte der convexen Fläche verdickt gegen die pilzförmig überhän- 
genden Ränder verdünnt; die spongiöse Substanz am Durchschnitt gleichmässig 
porös, ohne Spuren einer pathologischen Veränderung; die Knorpelfläche kno- 
chenhart und glatt polirt. Ein schönes Beispiel der reinen Atrophie nach einem 
chronischen Hüftgelenkleiden, wobei die Neubildung im Umfange der Gelenk fläche 
gleichen Schritt hält mit der Usur der lelzteren, und gleichzeitig auch Verfla- 
chung des Acetabulum und Eburneation der Gelenkfläche desselben nothwendig 
eintritt. 

1 Synostosis coxae sinistrae. (S 272). — Von den zahlreichen hier befindli- 
chen Präparaten jener chronischen Gelenkentzündungen, div zu completen Ver- 
wachsungen (uneigentlich auch „Ankylosen” genannt) der ursprünglich freien Ge- 
lenkflächen führen, und wovon einige das Hüftgelenk, andere das Kniegelenk be- 
treffen, hebe ich dieses Exemplar besonders hervor, da man an demselben den 
completen Schwund jeder Demarcationslinie zwischen Caput femoris und Acelabulum 
am deutlichsien wahrnimmt. Der Durchschnitt ist in einer schräg horizontalen, 
der Linea arcuata parallelen Richtung durch das Becken und durch die Mitte 
des Trochanter major geführt, so dass der flectirte Oberschenkel in der Längen- 
axe halbirt erscheint. Die Beckenknochen sind unverändert, der Umriss ihrer 
Corticalsubstanz tritt allseitig ohne Unterbrechung an die des Oberschenkels, 
dessen Hals bedeutend verkürzt, der Kopf dagegen spurlos geschwunden ist, in- 
dem sich das spongiöse Gewebe des Darmbeins unmittelbar in das des Ober- 
schenkels fortseizt, und in der Verbindungslinie der unteren Endpunkte der Tro- 
chanteren der Markhöhle Platz macht. Die Arcaden der die Markräume begrän 
zenden Knochenbalken schliessen sich vom Oberschenkel an das Gewebe der 
Beckenknochen so an, dass man keinen Zug derselben mehr als eine vermeint- 
liche Spur der Gränze zwischen dem ehemaligen Acetabulum und dem Gelenk- 
kopfe ansehen kann, wozu die Rarefaction der spongiösen Substanz einigermas- 
sen beizutragen scheint; denn in den anderen Fällen von Coxitis mit Synostose. 
wo die Verwachsung der Gelenkflächen nicht so lange bestanden hatle, findet man 
weder die Rarefaclien so durchgängig grobmaschig,. noch auch das völlige Ver 
schwinden der Demarcationslinie so weit gediehen. 
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8. Weibliches schräg-ovales Becken ohne Synostosis sacro-iiaca. — Die Ver- 
schmälerung des Kreuzbeins und Streckung des Darmbeins betrifft die linke 
Hälfte, dem entsprechend ist die Verschiebung der Symphyse nach rechts und 
der rechte schräge Durchmesser auch kürzer als der linke. An der abnormen 
linken Beckenhälfte nimmt man folgende Anomalien wahr: das Darmbein steht 
mit seiner Crista höher, steiler, ist nebst seiner Streckung auch schlanker und 
schmäler, die linke Hälfte des Kreuzbeins kleiner, nach hinten gerückt, und mit 
dem 5. Lendenwirbel durch einen abnormen Fortsatz verbunden, der von dem 
äusseren Umfange der oberen (Basal-) Fläche knapp an der Synchondrose ent- 
springt, und einem entsprechenden Querlfortsatze des 5. Lendenwirbels entgegen- 
tritt. Der letztere hat nämlich rechterseits einen gewöhnlichen freistehenden Pro- 
cessus transversus, linkerseits dagegen einen plumpen, viereckig-breiten Fortsatz, 


der mit seinem oberen Ende gegen die Crista hinsieht und dem normalen Proc. 
transversus entspricht, während das untere (abnorme) Ende in der erwähnten 
Weise mit dem Seiten-Flügel des Rreuzbeins in Verbindung tritt. Dadurch wird 
das Spatium intertransversarium "lumbo-sacrale zu einem geräumigen Foramen 
umgewandelt, deren es sonach links fünf, rechts nur vier gibt. — Die simultane 
Verschmälerung des Kreuzbeines und die consecutive Beckendifiormität erhält da- 
durch ein besonderes Interesse, dass die faserknorpelige Kreuzdarmbein-Verbindung 
unverändert, die Wirbelsäule und das Skelett sonst woblgestaltet sind. Die Ab- 
normität ist rein auf die mangelhafte Bildung des linken Kreuzbeinflügels be- 
schränkt, und diese scheint hier unter dem Einflusse der accessorischen Fortsätze 
gestanden zu sein, die zwischen dem Lendensegmente der Wirbelsäule und dem 
Kreuzbein neben der bestehenden centralen auch eine extreme Knochenverbin- 
dung — eine unilaterale Lumbo-sacral-Junetur bewirkt haben. Fasst man diesen 
Punkt scharf ins Auge, so bekommt man den Eindruck, als hätte diese accesso- 
ıische Lumbo-sacral: Junctur den Grund der Bildungshemmung im Kreuzbeinflügel 
abgegeben; denn es ist immerhin die Vorstellung zulässig, die sich gleichsam aus 
dem Befunde aufdringt, dass der linke Kreuzbeinflügel, während er an seiner Basis 
mit der abnormen Verbindung beschäftigt war, in seiner normgemässen Breiten- 
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entwickelung zurückgeblieben isi, oder mit anderen Worten: nachdem das zur 
Herstellung eines Kreuzbeinflügels von gehöriger Breite noihwendige Materiale an 
Blastem zum Theil in einer anderen Richtung, nämlich in dem Aufhau und in der 
Function einer abnormen lateralen Lumbosacral-Verbindung, seine Verwendung 
und Consumtion gefunden, musste der dadurch bewirkte Mangel in der Breiten- 
richtung fühlbar werden, und der Kreuzbeinflügel in dieser Beziehung um eben so 
viel geschmälert bleiben, als in jener anderen Richtung verbraucht wurde. 

9. Abscessus tibiae (N. 929). — Dieses höchst merkwür- 
dige Präparat müsste jedermann auf den ersten Blick für 
eine ursprüngliche Knochen - Neubildung ansehen, und den 
umfänglichen Tumor, den dieselbe bildet, für eine Spina 
ventosa erklären, wie man sonst dergleichen Knochenauf- 
treibungen zu nennen pflegte. Ich wusste anfänglich nicht, 
wohin die sonderbare Knochenkapsel zu stellen, um so we- 
niger, als mir das Ding von dem Aufwärter, der zugegen 
war, als „Hepsis“ diagnostieir, und nachdem ich fragend 
Hepsis? wiederholt hatte, — ja gewiss, für ein leibhafliges 
Hepsis erklärt wurde, — ein Laut, der nichts anderes ist, als 
die Londoner Aussprache des Wortes Abscess. Die Knochen- 
Neubildung stellt einen umfänglichen rundlich ovalen Körper 
dar, der die obere Hälfte der Tibia an der äusseren Seite 
derselben einnimmt und die Fibula ın der Art durchsetzt, 
dass von derselben nur das obere Gelenkköpfehen und das 
untere Drittel unversehrt geblieben, der mittlere Theil dage- 
gen spurlos verschwunden ist. Die Geschwulst ;selbst ist 
also eine verknöcherte Abscesskapsel , deren Wandungen 
durchschnittlich 1 Zoll dick, an der Oberfläche bimsstein- 
ähnlich rauh und porös erscheinen, und bei naherer Betrachtung aus einem zarten 
spongiösen Gewebe bestehen, welches die meiste Aehnlichkeit mit dem eines la- 
mellös-splitterigen Osleophyles hat. Die Innenfläche des Ossificates, welche die 
geräumige Abscesshöhle unmittelbar begränzi, zeigt eine ähnliche Beschaffenheit. 
Die Wandung ist im vorderen und im hinteren Umfange durchbrochen, so dass 
man in dieser Richtung durch die unregelmässig zackig begränzten Lücken hin- 
durchsehen kann; im Uebrigen ist die Abscesswand continuirlich verknöchert. 

Die Sammlung des St. Thomas-Hospitals enthält nebstdem eine namhafte An- 
zahl künstlicher Präparate, als: macerirte Injectionsstücke (Corrosions-Präparate) 
zur Darstellung des Gefässverlaufs in der Lunge und in der Leber, einige nicht 
eben vorzügliche Wachspräparaie (von Guy aîné aus Paris), und endlich auch 
feuchte Objecte in Weingeist conservirt. Als eine Seltenheit mag noch einer Blase 
von 12 Zoll Länge und 8 Zoll Dicke erwähnt werden, die mit S. 44 gezeichnet 
ist, und die Aufschrift trägt: „Ihe gall bladder enormously enlarged, mistoken 
for abscess of the liver and tapped“ (ungemein erweiterte Gallenblase, für einen 
Leberabscess gehalten und angezapfi). — Der grössere Theil der Sammlung ist in 
einem Descriptiv - Catalogue verzeichnet, dessen I. Band bereits im J. 1847 her- 
ausgegeben wurde. Der Eintritt ist Studirenden zu den Tagesstunden gestattel, 
die Präparate gehörig zugänglich, für Bequemlichkeit beim Nachsehen der Kata- 
loge und zum Schreiben hinlänglich gesorgt. 
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Guy’s Hospital, gegründet im J. 1721 mit einem Aufwand von 240.000 Pfd, St. 
von dem Buchhändler Thomas Guy (spr. Gaj), dessen Standbild im Hofraume 
des Hospitals aufgestellt ist. (Anzahl der Betten an 580. Krankenzahl, die Ambulanz 
und die Externfälle mitgerechnet, an 40.000 jährlich). Die berühmte anatomische 
Sammlung dieser Anstalt fand ich, nächst der des 8% Bartholomew’s Hospitals, 
am zahlreichsten besucht und täglich offen Studirenden und Aerzten ist das 
Studium ganz freigestellt, und durch die Einrichtung der Tische, Stühle, durch 
die vorhandenen Schreibrequisiten und dgl. bequem gemacht; ein eigener Custos 
und ein Aufwärter sind zu den Tagesstunden des Öffentlichen Besuches (9—+ Uhr) 
zugegen, und halten ein Fremden- und Besuchsbuch in Ordnung. Zwei geräumige 
Säle, der erste mit Gallerien, enthalten die Sammlung, die der Hauptsache nach 
aus Wachspräparaten besteht. Die natürlichen Präparate, Skelettheile und feucht- 
conservirte Objecte bilden die Minderzahl des vorhandenen Materiales, und diese 
befinden sich grösstentheils in den Wandschränken der Gallerien des ersten Saales. 
Die Wachspräparate sind kunstvolle Darstellungen der verschiedenen Organe und 
Organtheile nicht blos einzeln, sondern auch in ihren natürlichen Lagerungsver- 
hältnissen in den Leibeshöhlen, Die kostspieligsten darunter sind die naturgrossen 
künstlichen Gefässpräparate, worunier das Modell mit dem Lymphgefäss-System 
nach Mascagni besonders viel Detail bietet, und in Bezug auf naturgetreue 
Ausführung nichts zu wünschen übrig lässt. Die Modelle des menschlichen Orga- 
nismus in Naturgrösse sind im zweiten Saale auf eigenen von allen Seiten zugäng- 
lichen Tischen aufgestellt; daraus geht aber eine Raumbeengung hervor, die es 
nothwendig machte, viele der künstlichen Präparate, Zeichnungen und Oelbilder 
selbst an den Wänden anzubringen. Die Localität erscheint somit durch die Masse 
der Gegenstände zu überfüllt, so dass kaum die Luft gehörig durchstreichen kann, 
und nebstdem ist die obere Beleuchtung zu düster und zu wenig hinreichend, um 
die gehaltvolle Sammlung in eine entsprechende Erscheinung treten und sie gehörig 
überblicken zu lassen. Es ist das Bild einer abgeschiedenen Sacristei mit dem 
mittelalterlichen Dunkel, welches einen ans Unheimliche gränzenden Eindruck 
macht ; das düstere Zwielicht würde so recht dem stolzen Ernst eines verfolgten 
Vesal entsprechen, und es mag sein, dass es dem Tiefsinn des hier herrschenden 
Studiums auch mehr behagt, als das grelle Tageslicht, welches durch höheren Ton 
der Farben das Gemüth heiter stimmt, und den Geist mehr zerstreut. — Das ana- 
tomische Cabinet des Guy’s Hospitals hat in seinen Statuten den merkwürdigen 
Punkt, der zur Darnachachtung für die Besucher angeschlagen ist, dass zum Ab- 
zeichnen der Präparate die Erlaubniss vom Curator der Anstalt schrifilich eingeholt 
werden müsse. Im Gegensatze zu der so rühmlichen Liberalität, mit der man 
das Cabinet zugänglich, und für das Studium so bequem eingerichtet hat, fand 
ich diese Maassregel höchst unpraktisch, und ein glücklicher Zufall brachte mich 
in eine Collision mit diesem unbegreiflichen Gesetze. Ich fand nämlich in einem 
Schranke der Gallerie unter den Krankheiten der Wirbelsäule einen für das Capitel 
über Dislocationen erwünschten Fall, ein Segment einer natürlichen Wirbelsäule 
in einem Glase mit der Aufschrift: Curvature and anchylosis of spine congenital. 
N. 1004-92. Man findet an dem Präparate von oben gezählt vier complete Hals- 
wirbel, von unten zählt man ihrer fünf (complete Brustwirbel); zwischen dem oberen 
und dem unteren Segment befindet sich eine synostolische Knochenmasse, links 
von der Höhe zweier, rechts von der Höhe zweier und eines halben Wirbels; diese 
liegt zwischen den beiden wohlgebildeten Segmenten der Wirbelsäule in der Art schräg 
von rechts oben nach links unten eingeschoben, dass das obere Segment dadurch 
um eine ganze Wirbelbreite nach rechts von dem unteren verrückt, und beide Seg- 
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mente zugleich etwas schief gestellt erscheinen. (Siehe meinen Aufsatz: Ueber 
das Wesen und die Entstehung der Spondylolisihesis, in Scanzoni’s Beiträgen 
2. Geb. Bd. II. Taf. IV. Fig. 1.). — Es war nichts natürlicher als, dass ich mein 
Portefeuille hervorzog, und die Notiz über dieses Präparat mit einer flüchtigen 
Skizze eintrug, als der Aufwärter zu mir trat, und mir das Verbot des Zeichnens 
ohne vorher eingeholte Erlaubniss des Curators zu Gemüthe führte. Ich war so 
eben fertig geworden und überliess mich der Betrachtung anderer Gegenstände ; 
da kam der Custos und der Aufwärter referirte ihm, dass ein hartnäckiger French- 
man Irotz des Verboles gezeichnet hätte. Der freundliche Herr erklärte mir in 
aller Gelassenheil, ich müsse die Bewilligung zum Zeichnen mit Angabe der 
betreffenden Nummer des Präparates vom Curator schriftlich erwirken, es handle 
sich hiebei besonders um solche Präparate, die vielleicht schon anderwärts beschrie- 
ben und durch Zeichnungen veröffentlicht worden sind. Ich versprach auch mein 
Gesuch einzureichen, frage aber noch immer nach der Bedeutung eines solchen. 
Soll es blos die Bezeugung einer Höflichkeit sein, die das Statut für den Curator 
als eine Art von Huldigung in Anspruch nimmt? Ich glaube kaum, dass man 
mit leeren Formalitäten einem Fremden die kostbare Zeit zu rauben beabsichtigen 
könne, ohne dabei selbst etwas zu gewinnen. — Soll es aber darauf ausgehen, 
die Bewilligung in einem Falle zu geben, in einem anderen zu versagen, so isl 
ein Grund dafür gar nicht abzusehen. Denn in dem letzteren Falle wäre es gera- 
Ihener, das Präparat gar nicht auszustellen, welches der Curator für ein Noli me 
langere erklärt, da es einem Zeichner, der darauf versessen ist, unbenommen. bleibt, 
dasselbe zu lJause aus der Erinnerung zu zeichnen und nachträglich so zu corri- 
giren, um es besimöglich naturgelreu auszuführen. — Was schadet es aber einem 
Präparate, welches bereits veröffentlicht wurde, neuerdings untersucht und bekannt 
gegeben zu werden? Wird doch der, vielgenannte Name von Guy’s Hospital 
dabei immer wieder und wieder genannt! Gewinnt doch die Anstalt in immer 
weiteren Kreisen den wohlverdienten Ruhm, dessen sie sich zu Hause erfreul, nur 
auf diese Art, wenn ihre wissenschaftlichen Schätze, die sie ja offen halt, auch 
in der Fremde zur Kenntniss kommen! — Endlich scheint es uns, dass man bei 
Präparaten, deren Entdeckung bereits bekannt geworden ist, und bezüglich deren 
das Prioritälsrecht nicht streitig werden kann, am aällerwenigsten eine spätere 
Untersuchung und Vervielfältigung hinlanhalten sollte; das Gemeingut der ana- 
tomischen Wissenschaft sollte ja nirgends monopolisirt werden, und factisch ist 
es am allerwenigsien in England der Fall; die Gegenstände der pathologischen 
Anatomie zumal sind im Allgemeinen durchwegs Unica, die man in Orginali nur 
an Ort und Stelle sehen muss, und die man sich auf natürlichem Wege nicht 
reprodueiren kann, wie z B. der descriptive Anatom alle Tage den normalen Situs 
viscerum zu präpariren im Stande ist; pathologisch-anatomische Objecle sind es 
daher vor Allem, die man so oft als möglich in Bild und Wort vervielfältigen 
sollte, und in manchen Fällen hat schon die Erfahrung gelehrt, dass die wissen- 
schaftlichen Fragen dadurch nur gefördert wurden, nachdem ihre Objecte von 
vielen Augen gesehen und von verschiedenen Standpunkten aus betrachtet wurden. 
Kurz, wenn es sich wirklich um die Wissenschaft handelt, um eine möglichst 
genaue Prüfung der Objecte, wodurch allein ein tieferes Studium möglich wird, 
so sollte in einem anatomischen Cabinete die geistige Aneignung der dem 
Publicum zugänglichen Präparate ohne Rückhalt freigestellt, und in den Statuten 
nur für das concrete Wesen des Gegenstandes, für Schutz var Berührung. für 
Erhaltung der Ordnung und dgl. gesorgt werden, was übrigens für einen gebil- 
deten Menschen von selbst verständlich ist. 
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Ich muss noch erwähnen, dass mir meine Zeichnung nicht abgefordert wurde, 
um vernichtet zu werden; es ist möglich, dass die Artigkeit, womit der Engländer 
überhaupt dem Fremden begegnet, auch von Seite des freundlichen Custos grösser 
gewesen ist, als die Strenge der Instruction. Es hätte dies nicht viel an sich, 
denn im Grunde genommen habe ich an dem Präparate keine neue Thatsache 
entdeckt, und als ich es notirte, that ich eben, was andere Besucher auch thun, 
welche oft Objecte aus fremden Museen anführen, die sie in grosser Anzahl und 
von eben so viel Beweiskrafi zu Hause finden könnten. Allein lieb war es mir 
doch, das kleine — wenn auch per nefas errungene — Andenken zu behalten, 
und ebenso angenehm, auf einige der neueren Wachsprüparate aufmerksam gemacht 
zu werden. Zur Anfertigung dieser Letzteren hält die Anstalt einen eigenen Präpa- 
rator, Mr. J Towne, gegen einen jährlichen Gehalt, dern sie eine Reihe der kunst- 
vollsten Objecte verdankt. Die von demselben ausgeführten Gegenstände fanden 
bereits in den Weltausstellungen von London und Paris eine allgemeine Aner- 
kennung, da sie zu dem besten gehörten, was in dieser Beziehung bisher geleistet 
wurde. Mr. Towne hat hierin gezeigt, dass die Kunst, welche italienischen Ur- 
sprungs ist, und bis in die neuere Zeit auch nur in Italien mit Glück geübt wurde, 
ebenso gut aul englischem Boden gedeihen könne; unter seinen Producten sind 
solche, die bereits vor 25 Jahren angefertigt, heute noch dieselbe frische Leb- 
haftigkeit der Farbe zeigen, wie man sie an den jüngsten Objecten wahrnimmt. 
Es ist bewunderungswärdig, mit welcher Naturtreue das Wachs die physiealischen 
Eigenschaften anatomischer Gegenstände wiederzugeben geeignet ist; es scheint. 
an manchen Präparaten sei es eine eigene transparente, feuchte, flüssige Masse. 
welche, an der Oberfläche hingegossen, die Theile aus der Tiefe leicht durch- 
schimmern lässt. Bekanntlich wird zur Nachahmung von präparirten Weichtheilen, 
deren Suceulenz, deren durchschimmernde Farben und feuchter Glanz der Ober- 
flache für die plastische Darstellung die grössten Schwierigkeiten bietet, und bei- 
nahe unerreichbar ist, das Wachs nicht blos mit Glück angewendet, sondern es 
eignet sich unter allen bisher bekannten Substanzen beinahe ausschliesslich dazu. 
Freilich ist hiebei auch die besondere künstlerische Auffassung des Gegenstandes, 
sowie eine eigene technische Behandlung des Wachses nothwendig, wie man ihr 
nicht bei allen Präparaten begegnet. Mr. Towne kennt das Mittel, dem Wachs 
durch Beimengung einer nicht näher bezeichneten Substanz jene glasähnliche Trans- 
parenz und saftige Feuchtigkeit zu verleihen, welche die seröse Glätie, die hyaline 
Zartheit und den wässerigen Glanz der organischen Gewebe mit staunenerregender 
Treue, mit der täuschendsten Uebereiustimmung wiedergibt. — Die anatomischen 
Präparate, welche somit in Bezug auf technische Ausführung und nalurgetreue 
Physiognomie allen Anforderungen entsprechen, tragen auch durchwegs den wissen- 
schaftlichen Ansprüchen Rechnung, und sind daher auch in dieser Beziehung 
werthvolle Mittel der Instruction. 

Eine so eben ausgestellte Büste in natürlicher Grösse trägt die Aufschrift: 
Melasma suprarenale; es ist ein männlicher, regelmässig gebauter Kopf init gleich- 
mässig-braunem, bronzfarbigem Colorit der allgemeinen Decke, Die Beobachtung 
sowie der Name rührt von Addison, Professor am Guy's Hospital her; die 
Entdeckung wurde von ihm im Jahre 1855 gemacht, und der Zustand kurz darauf 
auch in Frankreich beobachtet, wo ihn Trousseau als eine selbstständige, soge- 
nannte „Addison’s Krankheit‘ (Gaz. med. 1856, 35) beschrieben hatte*). — Der 


*) S. Vierteljahrschrift f. p. H. Bd. 45, S. 69 der Analekten. 
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langen Discussionen über diesen Gegenstand kurzer Sinn ist der, dass man beı 
einer Reihe von ähnlich verlaufenen Krankheiten, welche besonders durch Nervenstö- 
rungen und durch die umbra-braune bis bronzähnliche Hautfarbe charakterisirt waren, 
nach dem tödtlichen Ausgange allemal Erkrankungen der Nebennieren (Tuberculose, 
acule oder chronische Entzündung, Apoplexie, Skirrhus und dgl.) nachgewiesen, 
und diesen localen Befund mit der Allgemeinerkrankung in ursächlichen Zusam- 
menhang bringen zu müssen geglaubt hat. In England war es nach Addison's 
Entdeckung besonders Hutchinson, der den Causalnexus und das Melasma 
suprarenale verfocht, und in kurzer Zeit mittelst der Anzahl von 28 Fällen zu recht- 
fertigen bemüht war, worunter nur 3 Fälle zweifelhaft blieben; in Frankreich 
erhoben sich gegen die Verfechter dieser neuen Krankheit, worunter neben Trous- 
seau der Physiolog und Experimentator Brown-Séquard, und auch Cazenave 
aufgelreten sind, bedenkliche Einwendungen, besonders von Seite Bouillaud’s und 
Dechambre's. Man hat nämlich viele Fälle von Broncefarbe ohne eine Ent- 
artung der Nebenniere, und Addison selbst hat auch „Entarlungen“ der Neben- 
niere ohne Broncefarbe der Haut kennen gelernt; nebstdem möchten wir in 
Erinnerung bringen, dass eine auffallende Pigmentablagerung nicht blos in die 
Haut, sondern auch in andere Gewebe, selbst in das Gehirn, respective in dıe 
Capillargefässe, — und in diesem Falle mit lebensgefährlichen Erscheinungen und 
mit lethalem Ausgange — bei der durch chronischen Milztumor nach Intermiltens 
bedingten Melanämıe bekannt ist, deren Causalnexus ersichtlicher ist, als der hypo- 
thetische Einfluss der Function der Nebenniere, deren Wesen als das eines blut- 
bereitenden Organs unseres Wissens noch Niemand bewiesen hal, wie es nach 
allen bisherigen Erfahrungen von der Milz gilt. Man ist hier gewiss voreilig zu Werke 
gegangen, wenn man eine der Hieroglyphen des menschlichen Organismus — 
die Nebenniere, — welche ebenso in der Anatomie als untergeordnetes Organ 
betrachtet, als auch in der Physiologie wenig berücksichtigt wurde, — mit einem 
Schlage entziffert zu haben und ihren Einfluss in diesem grossartigen Maassstab 
und mit dieser apodiktischen Gewissheit gefunden zu haben vorgibt. Die genů- 
gendste Einwendung dagegen ist bei den bisher besprochenen Fällen jedenfalls 
der Mangel einer gründlichen, allseitigen Untersuchung, namentlich eines befriedı- 
genden histographischen Befundes der betreffenden „‚Entartungen“‘ der Nebennieren. 
Ich bin nicht von der Partei des Herrn Gibert, der in der Académie de Médecine 
die schlaue Bemerkung vorgebracht halte, dass er gegen die Addison'sche Krank- 
heit weniger Zweifel hätte, wenn die Beobachtungen auf französischem Boden 
gemacht worden wären; nein, ich bin überzeugt, dass man in England ebenso 
gut beobachten könne wie in Frankreich; aber es ist die Frage, ob man das, was 
zu einer erschöpfenden und wissenschaftlich begründeten Beobachtung dort gefehlt 
hat, hier wirklich geliefert hätte. Eine durchgreifende mikroskopische Unter- 
suchung ist in solchen Fällen nicht die schwache Seite der französischen Kliniker, 
und sie hätten im besten Falle, wenn die verbürglen fünf und zwanzig Cadaver 
mit Melasma suprarenale durch ihre Hände gegangen wären, von den betreffenden 
Nebennieren mit ähnlichen verschwornmenen Ausdrücken, als „krankbafte Alter- 
ration, Entartung, tuberculöses Aussehen‘ und dgl. gesprochen, wie es bisher 
geschah. Was wäre damit für das Verständniss gethan? Was sieht nicht Alles 
alterirt, degenerirt, tuberculös aus? Man frage den Anatomen vom Fache nach 
der Nebenniere, er wird sich über die normalen Verhältnisse mil Rückhalt aus- 
sprechen, und die Scala der innerhalb der Gränzen der Gesundheit vorkommen- 
den Physiognomien dieses Organes recht weit abstecken. Man weiss, dass das 
Bindegewebsstronia der Rinde in seinen canalartigen Lücken grosse cylinderförmig 
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gruppirte Zellen enthält, deren variabler Fett- und Pigmentgehalt den einen Theil 
der Physiognomie bestimmt, während die Zustände des Gerüstes und der äusseren 
Hülle anderentheils dazu beitragen, das Aussehen der Nebennieren zu modificiren. 
Der Nervenreichthum des Markes und die zahlreichen daselbst befindlichen, polygo- 
nalen Zellen, die mit ihren Ausläufern an die kleinen Ganglienzellen in der Hirn- 
rinde erinnern, lassen das ganze Organ als einen Apparat erscheinen, der am 
wahrscheinlichsten mit dem Nervensystem in inniger Beziehung steht. Schon 
Bergmann (Göltingen, 1839) halte diese Idee ausgesprochen, und Kölliker 
hält gleichfalls die Rinden- und Marksubstanz für physiologisch verschieden, indem 
die erste vorläufig als dem Blutgefäss-Drüsengewebe ähnlich hingestellt wird, 
während die letztere mit Entschiedenheit dem Nervensystem untergeordnet wird, 
ohne jedoch bezüglich der functionellen Wechselverhältnisse näher bezeichnet zu 
werden. Vielleicht darf man auch hier von der vergleichenden Anatomie *) einen 
Ausweg aus dem Labyrinthe der Vermuihungen erwarten, und von dieser wichti- 
gen Doctrin die Hoffnung hegen, dass sie die Dignität eines räthselhaften Gebildes 
früher zu bestimmen im Stande sein wird, als das physiologische Experiment und 
die pathologische Thatsache am Menschen. 

Ich habe mir zum Abschied noch zwei Präparate von Ärankheiten der Wir- 
beisäule angesehen, und dieselben dem Gedächtnisse so gut eingeprägt, dass ich 
ste zu Hause in Zeichnungen zu reprodueiren im Stande war, woran ich nach 
einer abermaligen Revision bei eınem zweiten Besuche nur wenig zu corrigiren 
hatte. Das eine trägt die Aufschrift „1006. Ezirem lateral curvature with anchy- 
losis of dorsal vertebrae.” Es besteht aus dem Brustsegment der Wirbelsäule, die 
so gekrümmt ist, dass die vorderen Flächen der oberen Wirbelkörper ganz vis à 
vis denen der unteren zu liegen gekommen, und die Entfernung derselben auf die 
Breite eines Daumens redueirt ist; dem gemäss sind die Rippen dicht an einander 
gerückt, so dass sie sich selbst dachziegelförmig über einander lagern und kreu- 
zen. An der Krümmungssielle ist der keilförmig eomprimirte (im Präparate der 
vierte) Wirbelkörper durch Synostose mit dem folgenden, und dieser zum Theil 
noch mit dem sechsten verbunden. — Das zweite Stück ist (N. 1007) eine „Ossi- 
fication der vorderen Ligamente der Wirbelsäule und Anchylose des Kreuzbeins 
mit den Lendenwirbeln. ich möchte die „Anchylose“ lieber Synostose nennen, da 
an dem Präparate keine Winkelstellung der im normalen Zustande durch eine 
Knorpelverbindung beweglichen Knochen bemerkbar ist, sondern eine Ueberbrückung 
der Knorpelverbindung durch Knochenmassen vorkommt ; diese aber sind offenbar 
knorrige Osteophyten und nicht Ossificate des Ligamentes, denn sie wuchern nur 
im seitlichen Umfange der wulstigen Ränder der Wirbelkörper in Form von rund- 
lichen Höckern, und bringen die einzelnen Wirbelkörper untereinander und mit 
dem Kreuzbein in starre unverrückbare Verbindung, ohne die Intervertebralab- 
stände zu schmälern, welche nach Vertrocknung der Faserknorpelscheiben als 


*) Leydig fand (Vergleichende Histologie S. 189) bei Fischen und Reptilien, 
dass die innige Beziehung, in welcher die Nebenniere zum Nervensystem 
steht, auch schon äusserlich in die Augen springt, indem hier diese Organe 
unmittelbar Abschnitte der sympathischen Ganglien darstellen, und das Ana- 
logon der Marksubstanz der Nebenniere integrirende Bestandtheile des Sym- 
pathicus ausmacht, während das Aegquivalent der Rindensubstanz den Blut- 


gefässen aufsitzi. So in dem sogenannten Axillarherzen des Zitterrochen 
Fig. 95. 
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tiefe Lücken klaffen. Nebst der pathologischen Verwachsung des 5. Lendenwir- 
bels mit dem Kreuzbeins in der rechten Hälfte des vorderen Umfanges des Wir- 
belkörpers, wo sich ein bedeutender Knorren über dem Promontorium vorwölbt, 
besteht noch eine abnorme, jedoch primitive Verbindung linkerseits in Folge von 
Assimilation zwischen dem Processus transversus des 5. Lendenwirbels und der 
Basis des Kreuzbeins, wodurch an dieser Stelle ein überzähliges Loch anstatt 
eines Spatium intertransversarium gebildet wird. — Endlich sah ich noch einen 
kpistropheus mit einem zweizackigen (gabelförnig getheilten) Zahnfortsatz, eine 
Spaltung, die darin ihren Grund hat, dass von den drei Knochenkernen nur die 
zwei lateralen zur Entwickelung kommen, der dritte terminale aber fehlt, — und 
dann ein eröffnetes Kniegelenk mit exeessiver Zottenbildung an der Synovialbaut 
in Folge vonchronischer Gonitis, wie ich ihrer bereits in Vrolik’s Sammlung in 
Amsterdam (S. 62. 5.) erwahnt habe. 


Das anatomische Cabinet von University-College ist eine wohlgeordnete, un- 
gemein reichhaltige Sammlung, worin besonders das pathologische Fach ausge- 
zeichnet vertreten ist. Ich bedaure sehr, dass es mir wegen der kurz bemessenen 
Zeit nicht möglich war, die dichien Reihen von Präparaten, denen ich ein lufligeres 
Locale und eine weniger gedrängte Aufstellung wünschte, genau zu durchmustern; 
eine ausführlichere Mıtiheilung über diese Sammlung von Seite eines Fachmanns 
wäre gewiss von Nutzen, da man sehr viel Seltenes und in jeder Beziehung aus- 
gezeichnete Objecte von wissenschafllichem Werthe findet, und da an dieser Anstalt 
auch fleissig fortgearbeitet wird. Die Universität wurde im Jahre 1827 von einem 
Actienvereine gegründet, und am 1. October 1828 durch die Inauguralrede von 
Charles Bell eröffnet. Sie hat etwa 900 Studirende, darunter über 300 Medi- 
einer. An diese Anstalt knüpft sich der Name des in der pathologischen Anatomie 
so oft genannten Carswell; ein eigener Saal enthält hier die „Carswell’s Drawings,“ 
nämlich 236 Tafeln von anatomischen Zeichnungen und Aquarellen, welche dieser 
fleissige Analom mit ungewöhnlichem Detail ausgeführt hatte. Nebst diesen Tafeln, 
weiche an den Wänden hängen, befinden sich hier von deinselben Forscher viele 
der bezüglichen Gegenstände in Wachs nachgeahmt, und die meisten Präparate 
zugleich in natura in Spiritus aufbewahrt; grösstentheils sind es Pseudoplasmen. — 
Unter den Weingeistpräparaten fand ich einen schönen Zolfenkrebs der Hurnblase, 
der mir für eine grosse Seltenheit erklärt wurde, und in der That auch in der ganzen, 
seit vielen Jahren bestehenden Sammlung einzig dasteht; dieses Gebilde war in 
Prag und in Wien im Verlaufe der letzten zehn Jahren gar nicht selten. — Dagegen 
war ein Zottenkrebs des Rectum in der Form, wie ich ihn in diesem Cabinele sah, 
für mich neu: dieser stellt einen faustgrossen Klumpen dar, dessen Oberfläche 
in Gruppen von gurkenkern-ähnlichen Zapfen zerfällt, die einzelnen Zapfen beinahe 
gleichgross, mil breiter Basis (ohne Stiel) aufsitzend, dem Anscheine nach aus 
compacleın, wenigstens an der Oberfläche nicht villös ausigefranstem Gewebe 
bestehend. — Ein Fall von sogenanntem Mutterstein (N. 3713 mit der Aulschrilt 
„Concretion of uterus“) ist ein verkalktes Fibroid von Faustgrösse. 

Merkwürdig ist ein neugeborenes Kind mit der Aufschrift „Foetus without 
bones (Foetus ohne Knochen). Das Spirituspräparat (N. 3847) lässt die allge- 
meine Decke und die Weichtheile eines anscheinend ausgetragenen, wohlgebildeten 
Kindes sehen, an dem höchstens ein klumpiges Zusammengefallensein aller Theile 
die Aufmerksamkeit erregt, ein eigenthümlicher Collapsus, der freilich in dem 
absoluten Mangel an starreın Stützgewebe seinen Grund hat, obwohl der Knochen- 
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mangel selbst wahrscheinlich nur so erklärlich wäre, dass sich die organische 
Grundlage des Skelettes mit sehr wenig oder gar keinen anorganischen Substanzen 
imprägnirt halte, wie denn eine Retardation in der Kalkablagerung auch bei der 
Rhachilis congenita, wenigstens als parlieller Mangel an Kalksalzen beobachtet 
wird. In dieser Art wäre der „Foetus without bones“ ein Non plus ultra ven 
mangelhafter Ossificalion — ein Gegenslück zu jener osteomalacischen Frau, de- 
ren Skelet sich im Musée Dupuytren befindet, und einen Collapsus des ganzen 
Körpers bis auf 2 Fuss Länge zeigt. Der Mangel von Knochen im histologischen 
Sinne ist bei übrigens normal entwickelten Weichlheilen und Eingeweiden kaum 
denkbar: einzelne Theile des Körpers, ja selbst einzelne Organe können wohl 
mangelhaft entwickelt sein oder selbst fehlen: der absolute Mangel eines Gewebe- 
systemes ist bis dato nicht vorgekommen. 

Einige Irockenen Präparate haben vermöge ihrer grossen Seltenheit meine 
Beachtung erregt und ich hätte nur gewünscht, so viel Zeit frei gehabt zu haben, 
um ausführlichere Angaben hierüber einzuholen: ich verspreche sie nachzutragen, 
wenn es mir einmal vergönnt sein sollte, wieder nach London zu kommen. Unter 
den Rumpfknochen ist die vordere Thoraxwand merkwürdig, an der man ein normales 
Sternum, links Hypertrophie der Rippen, rechts Atrophie und partielle Ossification 
der Rippenknorpel wahrnimmt, eine unilaterale Ernährungsanomalie, deren ähn- 
liche Producte ich im anatomischen Museum zu Utrecht, unter andern auch eine 
einseitige Hyperoslose des Schadels, kennen gelernt habe (s. S. 52). — Unter den 
Beckenfracturen, deren Heilungen so selten sind, fand ich eù Präparat, woran die 
rechte Beckenhälfte über die linke höher gestellt, dabei die rechisseitige Lateral- 
masse des Kreuzbeins, soweit sie unter der Synchondrose {rei ist, nämlich von den 
unteren 3 Sacralwirbeln, getrennt und als Seilenspange an die Wirbelkörper com- 
plet angebeilt erscheint; diese Veränderung setzt einen eigenthümlichen Eingriff 
der verletzenden Gewalt voraus, einen Vorgang, der alle Berechnung der trauma- 
tischen Einwirkung vereitelt, da es nicht leicht ist, sich vorzustellen, dass die 
linke Beckenhälfte mit dem Kreuzbein so fixirt werden könnte, um die rechte 
Hälfte des Beckens nach oben zu dislociren, und dabei einen schmalen Streifen 
des Kreuzbeins loszubrechen. Experimentel würde das letziere kaum gelingen ; 
dagegen ist die Höherstellung des einen Darmbeins oder des Kreuzbeins im 
Verhältniss zu einer der beiden Fossae iliacae unter verschiedenen Bedingungen 
denkbar, so kommt z B. an dem Kirchh offer’schen querverengten,Becken links 
eine Höherstellung des Kreuzbeins in Folge einer Ari Assimilation des Proc. 
transv. lumb. mit dem Darmbeine vor. 

Folgendes Stück leitet die Aufmerksamkeil eines jeden Besuchers auf sich, 
den die ursprünglichen angeborenen Abnormitälen im Skeleibau interessiren. Es 
stellt eine jener Bildungsanomalien des Beckengerüstes und der unteren Extremi- 
täten vor, die man in den Lehrbüchern unter der Rubrik der Defecte (Bildungs- 
hemmungen) verzeichnet findet, wovon man sich aber, wie von so manchen Ge- 
genständen der unmittelbaren Anschauung, schwerlich eine lebhafte Vorstellung 
zu machen im Stande wäre, wenn man sich blos auf dem hohen Standpunkte 
der Kategorie bewegle. unter welche dergleichen Naturobjecte subsumirt werden. 
Das Präparat trägt die Aufschrift „Foetus in foetu“, und ist besonders insofern 
von Interesse für den Physiologen, als es nicht wie so manche ähnliche Missbil- 
dungen von einer lebensunfähigen Frucht, sondern von einem Individuum stammt, 
welches ein Alter von 45 Jahren erreicht hat, Die beigefügte Figur versinnlicht 
die einzelnen Verhältnisse, die ich hier flüchtig notire. -- Das Becken besitzt keine 
Pfannen, die zwei Extremilälen hängen an den Seiten desselben in künstlicher 
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Verbindung. Von der linken Extremität ist 
das Gerüst des Unterschenkels, Tibia und Fi- 
bula so wie das Fuss-Skelet vollständig ent- 
wiekelt und sehr lang; zwischen dem Kopf 
der Tibia und der seitlichen Beckengegend, 
die man als ein verflachtes Acetabulum be- 
zeichnen könnte, liegen zwei plumpe Wür- 
felknochen (az, 5), die gewissermassen das 
Femur repräsentiren, und für die zwei Epi- 
physen desselben, oder für eine derselben 
und für die Patella, angesprochen werden 
könnten, während die Diaphyse ganz und 
gar abgeht. — Die rechte Extremität be- 
steht aus folgenden Rudimenten: ł. In der 
Nähe der gleichfalls abgerundeten und ver- 
flachten Pfannengegend befindet sich nur 
ein Würfelknochen (c), der allenfalls nach 
einer ungefähren Aehnlichkeit für die rudi- 
mentäre obere Epiphyse des Femur (Caput 
oder Trochanter major) zu deuten wäre; — 
2. der Unterschenkel wird von zwei Röh- 
renknochen gebildet, deren einer, und zwar 
der grössere die sonderbare Figur eines 
Ambosses hat, und am meisten der Tibia 
entspricht (4); die zwei oberen weit von 
einander abstehenden Knorren sind gegen das Becken so gestellt, dass der kleinere 
(e) nach vorn, unten und innen gerichtet ist, während der grössere (f) nach hin- 
len, aussen und oben sieht. Dieser letztere ist mit dem oberen Ende der geraden 
dünnen Knochenspange, welche die Fibula vorstellt (g), durch vollständige Syno- 
stose verwachsen, während die beiden Knochen an ihren unteren Enden eine Ge- 
lenkverbindung unter einander eingehen, und zugleich mit dem Astragalus ein der 
Norm so ziemlich entsprechendes Fussgelenk bilden. — 3. Das Fussgerüst (2) ist 
complet vorhanden, und zeigt die Stellung eines Pes equinus, wodurch die man- 
gelhalte Länge dieses Rudimentes der Extremität mit der der jenseiligen einiger- 
massen ausgeglichen erscheint. Ich habe in der Zeichnung die ganze Figur der 
rechten Extremität in einige Entfernung vom Becken gebracht, um den Umriss 
des letzteren selbst zur Ansicht zu bringen; die natürliche, ligamentöse Verbin- 
dung scheint die mittelst des grösseren Knorrens (f) gewesen zu sein, woran sich 
so ziemlich die Elemente des Kopfes der Tibia erkennen lassen, obwohl die Ober- 
fläche nicht so beschaffen ist, um ein vollkommenes Kniegelenk bilden zu helfen. 
Auch fehlt die Patella hier spurlos, und es bleibt dahingestellt, ob etwa der weit 
nach vorn verschobene abnorme Knorren (e) aus einem der Patella entsprechen- 
den Ossificationskern entstanden sei, der sich in seinerEntwickelung, anstatt mittelst 
eines Ligamentes mit der Tibia in Verbindung zu treten, durch Verbreiterung der 
Tibia zu einer umfänglichen Knochentafel (4), und nachträglich durch völlige Ver- 
schmelzung mit derselben, eine unverrückbare Lage gesichert hal. — An dem 
Becken gewahrt man beiderseits die Trennungslinien der einzelnen Bestandtheile 
(Darm-, Sitz- und Schambein) in der Gegend, wo dieselben zur Bildung des Ace- 
tabulum concurriren sollten; die Darmschaufeln stehen sehr steil und zeigen eine 
geringe Wölbung der Crista, daher die Tafeln beinahe viereckig aussehen. — 
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Von nicht geringem Werthe für das Präparat wäre eine nähere Angabe über das 
Verhalten der Ligamente und der Musculatur dieser merkwürdigen Abnormität der 
unteren Extremitäten, woran ein ganzes Hebelstück — der Oberschenkel — fehlt; 
darnach erst wäre die Bedeutung der einzelnen Knochen mit Sicherheit zu enl- 
scheiden und das Maass der Functionsfähigkeit des Gerüstes zu bestimmen. Ohne 
hierüber eine originare Mittheilung machen zu können, muss ich nur darauf hin 
weisen, dass sich auch aus der näheren Betrachtung der vorhandenen Knochen und 
der daran ausgewirkten Sehnenansätze die Anzahl und Functionsweise der Muskeln 
annähernd bestimmen liesse und dass einer solchen defecten Extremität eine ge- 
wisse, wenn auch modifieirte Dienstfähigkeit durchaus nicht abgeht. 


In Si. George's Hospital kam ich gerade zu dem günstigen Momente, wo das 
neue Schuljahr feierlich eröffnet wurde. Der grosse Saal war von jungen Medi- 
cinern, Professoren und älteren Aerzten als Gästen vollgestopft, und das gesammte 
Auditorium folgte mit gespannter Aufmerksamkeit der ausdrucksvollen Rede des 
greisen Helden des Tages, der zum Grusse der Anwesenden das Wort zu führen 
hatte. Es war der berühmte Gynaekolog Rob. Lee (seit 1833 als Schriftsteller über 
Frauenkrankheiten, Theorie und Praxis der Geburtshilfe, über Ganglien und Ner- 
ven des Uterus und des Herzens u. s. w. bekannt). Jeder freimüthige Passus seiner 
Rede wurde mit lebhaften Beifall aufgenommen, zum Schlusse erfolgte ein stür- 
mischer Applaus. Nach dem Inaugural-Sermon vertheilte sich die Masse der 
Aerzte, und durch dıe Gefälligkeit einiger derselben war es mir möglich, einen 
flüchtigen Blick in die Krankenzimmer und in die medieinischen Hörsäle zu wer- 
fen. Das ganze umfangreiche Gebäude ist schon äusserlich palastartig schön; im 
Innern bietet es allen Comfort und jene imposante Ausstattung, welche den Ge- 
bäuden im Westende von London besonders eigenthümlich sind. Im Anatomie- 
Saale lernte ich den Demonstrator Mr. Gray kennen; das Cabinet enthält eine 
ansehnliche Sammlung anatomischer Präparate, wiewohl sie nicht zu den älteren 
gehört; der Hauptsache nach wird der Lehrzweck verfolgt und hier ist es wieder 
die descriptive und chirurgische Anatomie, die in den Vordergrund tritt; die pa- 
thologische Anatomie wird aber nicht ausser Acht gelassen, indem man alle in- 
structiven Fälle und die auffallendsten Raritäten in geeigneter Weise conservirt. — 
Im Verlaufe des Gespräches mit dem freundlich zuvorkommenden Mr. Gray er- 
fuhr ich, dass derselbe eine congenitale Wirbelschiebung durch Intercalation eines 
rudimentären Wirbels im Brust-Segmente gesehen habe. — Von den Präparaten, 
die mir sonst demonstrirt wurden, verdienen folgende zwei hervorgehoben zu wer- 
den: 1) Ein Schädel mit knorpeligen Exostosen, conservirt in Weingeist. Von 
den Sinus frontales aus wuchern zahlreiche umfangreiche Enchondrome nach ınnen 
gegen die Schädelhöhle und nach aussen, sowohl in die linke Orbita, als auch an 
der Stirn hervor; sie bilden Gruppen von rundlichen, warzigen Knollen, welche 
festweich, an der Oberfläche glatt und vom Periost überzogen, in den tieferen Par- 
tien härter als an den vorgewölbten Stellen erscheinen. Der linke Bulbus wurde 
durch die Neubildung derart gedrückt, dass er als Exophthalmus prominirt; das 
bei Lebzeiten abgenommene Porträt des Individuums (einer Frau von mittleren 
Jahren) erinnert von der Seite gesehen an die Stielaugen (Podophthalmi). — 
2) Ein verkalktes Fibroid des Uterus. Dieses misst im Durchmesser etwa 5 Zoll, 
ist uneben kugelrund, mit warzig höckeriger Oberflache, von welcher aus unregel- 
mässige Lücken und tiefe Spalten in das Innere eindringen; an der Durchschnitts- 
fläche, welche glatt polirt wurde, erscheint das Caleificat als compacte hellgelbe 
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Masse, zwischen durch von spärlichen, zu einer bräunlichen Substanz vertrockneten 
Resten des weicheren Gewebes durchzogen. In diesem grossen Umfange und der 
durchgreifenden Kalkablagerung, wie man sie an diesem Fıbroide bemerkt, hat der 
Klumpen einige Aehnlichkeit ınit den Concrementen in den Leibeshöhlen und irr- 
Ihümlich wurden dergleichen Befunde auch in den weiblichen Genitalien für Con- 
eremente gehalten, wozu unter Umständen ihr freies Vorhandensein, ja selbst die 
Entfernung derselben aus dem Uterus, nachdem sie sich namlich von der Sub- 
stanz desselben getrennt hatten, Veranlassung gegeben haben mochte. Gegenwär- 
tig kenni man den Vorgang durch alle Stadien hindurch, von der beginnenden 
Ablagerung von Kalksalzen im Parenchyme des Fibroides angefangen bis zur Ver- 
dünnung, Atrophie und völligem Schwund des Stieles, mittelst dessen die Neubil- 
dung mit dem Gewebe des Uterus ursprünglich zusammenhing. (Originell ist das 
Missverständniss jenes Accoucheurs gewesen, der ein solches Fibroid als vermeint- 
liches Litbopaedion mit der Zange entfernt und nachträglich für ein „verknöchertes 
Kindsgehirn“ erklärt und somit als besondere Rarität an eine anatomische Anstalt 
eingesendet hat.) 


St. Mary's Hospital ist ein nettes, im modernen Styl erbautes Krankenhaus, 
dessen ordinirende Aerzte vermöge des ın England freigegebenen Unterrichtes vor 
einigen Jahren zu einem Lehrkörper zusamınengetrelen sind und somit die jüngste 
medieinische Lehranstalt in London bilden. Die innere Einrichtung des Hauses ist 
sehr comfortabel; unweit des Spitalgebäudes befindet sich in einem eigenen An- 
baue die Leichenkammer und sämmtliche Localitäten der Anatomie; die Verbin- 
dung zwischen beiden Häusern ist durch einen Tunnel hergestellt, der die Entfer- 
nung der Leichen auf eine dem Publicum ganz unbemerkbare Art ermöglicht (einer 
Bequemlichkeit, die sich zum Transport der Leichen durch eine ähnliche Verbin- 
dung des Krankenhauses in Prag mit dem Neubau der Anatomie vermillelst einer 
durch den Hohlweg gelegten Schienenbahn passend anwenden liesse). — Die per- 
sönlichen Bekanntschaften, die ich hier zu machen das Vergnügen halte, waren 
die mit Hrn. Hart, Intern.-Arzt, Mr. Smith, Custos des anat. Museums und 
Mr. Sieveking, Docenten der Materia medica an diesen Hospital. Mr. Hart 
war in seinem ÖOrdinalionszimmer mit der Ambulanz beschäftigt, wo unter anderen 
ein kaum zwanzigjähriges Mädchen voll specifischer Geschwüre an der Mundschleim- 
haut erschien, eines jener scheusslichen Opfer, welche die Prostitution der grossen 
Städte dem brutalen Laster überliefert. Der schauderhafte Zustand dieser elenden 
Nachtwandlerin war ein trauriger Beleg zu einem socialen Romane der englischen 
Schriftsteller und ich schöpfte daraus die Ueberzeugung, dass die grellen Schilde- 
rungen des nächtlichen Treibens auf den Strassen Londons nicht zu übertrieben 
seien. — Das kleine, erst seit dre: Jahren bestehende anatomische Museum zeugt 
von einem strebsamen Betrieb der Anatomie und enthält bereits das Wichtigste für 
den elementaren Unterricht der angehenden Mediciner, worin besonders auf die 
descriptive und auf die comparative Anatomie Rücksicht genommen ist, ohne die 
Pathologie auszuschliessen. — So wie die Localitäten des Krankenhauses, sind auch 
die des anatomischen Nebengebäudes sehr sauber und luftig, das Präparalen-Ca- 
binet selbst so fein und nett, wie eine Damen-Toilette lch fand hier von osteo- 


pathologischen Objecten einige Stücke, die ich kurz aufzähle: 1. Tidia mit einem 
nadelförmigen Osteophyt, einer radiär auslaufenden, zartsplitterigen Knochen-Neu- 
bildung; — 2. Clavicula mit einer ähnlichen Neubildung ; — 3. Ankylose des zwei- 


ten und dritten Halswirbels; — 4. Fractur eines Brustwirbels, woran der Wirbel- 
körper hinter dem vorderen Umfange von oben und von unt'n eingeknickt, der 
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vordere Theil leicht vorspringend, die benachbarten Wirbelkörper mit ihren Rän- 
dern in den Substanzverlust des gebrochenen Wirbelkörpers eingekeilt erscheinen, 
so «dass also die Wirbelsäule ohne Beeinträchtigung des Rückenmarkcanals eine 


Curvatur (reine Kyphose) erlitten hat; — 5. Ein exquisiter Fall von produetiver 
Gonitis, woran sämmtliche Gelenkflächen von Gurkensamen-ähnlichen Synovial- 
zolten eingefassi und überwuchert erscheinen; — 6. Drei Brustwirbel aus einem 


mit Änochenweichheit behafteten Skelete eines alten Weibes, bei dem zugleich alle 
Knochen der „mollities ossium” unterworfen waren; die drei Wirbel zeigen an der 
rechten Seite eine beträchtliche Verkürzung ihrer Höhe durch einfache Infraction, 
welche die Aufschrift als diesseitige Absorption bezeichnet, wodurch die jenseitige 
Curvatur (Skoliose mit der Convexität nach links) bedingt ist. Die drei Wirbel- 
körper sind an der verkürzten Seite deutlich und mit völligem Schwunde der In- 
tervertebralscheiben mit einander verwachsen, wogegen an der linken Seite die 
Verschmelzung der Wirbelkörper nicht so augenfällig, die Intervertebralscheiben noch 
vorhanden sind, — ein Umstand, der das Präparat desshalb interessant erscheinen 
lässt, weil die blosse Synostose, ob nun foetalen Ursprungs oder durch ein loca- 
les Leiden hervorgebracht, eine solche Skoliose auch herbeizuführen im Stande ist, 
ohne dass eine allgemeine Texturerkrankung (nämlich Osteomalacie) als Bedingung 
vorausgegangen sein müsste. 

Von den Mitgliedern des Lehrkörpers an diesem Hospital war es Mr. Sieve- 
king. mit dem ich in nähere Berührung zu kommen eine angenehme Gelegenheit 
fand. Derselbe ist der Verfasser der englischen Uebersetzung von Rokitansk y’s 
pathologischer Anatomie, welche von der Sydenham-Society kurz nach der Heraus- 
gabe der ersten Auflage dieses Werkes (1849) in England veranstaltet und bald 
darauf auch in Nordamerika nachgedruckt wurde; über die deutsche Literatur 
wohl unterrichtet, und an der Redaction der englischen Vierteljahrschrift (Quar- 
terly Surgical and Medical Review) betheiligt, bringt Mr. Sieveking alle nam- 
haften Leistungen Deutschlands dem englischen Publicum zur Kenntniss. Sein lite- 
rärisches Bestreben geht neben dieser internationalen Vermittelung vorzugsweise 
dahin, die pathologische Anatomie als ein selbsiständiges, gleich den übrigen Doc- 
{rinen und Grundwissenschaften der Medicin unabhängiges Fach zu behandeln und 
in ein abgerundetes Ganze zu bringen, wie es bisher in der englischen Literatur 
und als Lehrgegenstand nicht besteht. Denn so wie die Specialitäten unter den 
ausübenden Aerzten vorberrschend sind, findet man auch unter den Koryphaeen 
der Wissenschalt jene Theilung der Aufgaben, wonach das Materiale der Patho- 
logie eines bestimmten Organsystems in seiner ganzen Behandlung (Anatomie, 
Physiologie, Therapie) einem Fachmanne zufällt, so dass man die pathologische 
Anatomie in den einzelnen klinischen Specialwerken zerstreut findet: z. B. Stau- 
le y (Knochenkrankheiten), Astley Cooper (Fracturen, Hodenkrankheiten), L a- 
wrence (Hernien). — Es ist nicht meine Absicht die Vorzüge und Nachtheile 
dieser oder jener Behandlungsweise des pathologischen Materiales in Erwägung 
zu ziehen; ich will nur erinnern, dass bei uns, wo die pathologische Anatomie 
selbstständig und gleichsam zur Controlle der Klinik besteht, mehr System und 
methodischer Betrieb als vorausgefasste Meinung zur Geltung kommen kann und 
dass eine gleichmässige wissenschaftliche Forschung von dem Kliniker wohl zum 
guten Theil verwerthet, aber nicht beherrscht wird. In dieser Beziehung freute 
mich die Erscheinung eines „Manual of pathological Anatomy," welches die bei- 
den Unterrichtsgeber am St. Mary’s Hospital, Mr. Handfield Jones und Mr, Edward 
Sieveking bearbeitet und im J. 1854 (bei J. Churchill) herausgegeben haben. Ich 
bin zwar kein grosser Freund von Compendien, dıe zu einer allgemeinen europäi- 
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schen Plage geworden sind und keine Doctrin verschonen, die sie nicht in suc- 
cum et sanguinem um ein Billiges umwandeln möchten; indessen macht dieses 
Vademecum von 782 Seiten eine lobenswerthe Ausnahme, indem es nebst einer 
grossen Anzahl von wichtigen Thatsachen und Quellendaten aus der englischen Litera- 
tur, die für den Umfang der Wissenschaft genügt, eine tiefer eingehende Beleuchtung 
der höheren Gesichtspunkte und Ansichten bringt, welche den verschiedenen Auto- 
ritäten des Inlandes und des Continenles eigen sind. Hiebei ist freilich Rücksicht 
zu nehmen, dass den Verfassern Rokitansky’s erstes Lehrbuch und Le berts, 
Gluge’s und Simon's Leistungen bis zum Jahre 1850—52 vorlagen, seit welcher 
Zeit sich ‚Vieles, namentlich in der früheren Wiener Schule, verändert hat; jedenfalls 
ist aber die Schrift für den Zustand der pathol. Anatomie in England bezeichnend und 
erhebt sich bis zur Höhe der Fortschritte, welche die Wissenschaft namentlich den 
englischen Forschern verdankt (Hodgkin, Bennett, Walshe, Stanley, Pa- 
gel, Curling, Budd, Birkett, South, Ashwell, Lee etc.) Die chirurgi- 
schen Krankheiten, namentlich die Laesionen, sind sämmtlich weggeblieben und 
das rein-ärztliche Materiale haben die Verfasser derart untereinander getheilt, dass 
Mr. Jones den allgemeinen Theil, die Blut- und Gewebskrankheiten, Neubildun- 
gen und Parasiten, und aus dem speciellen die Krankheiten des Darmkanals, der 
Harnorgane und der Gelenke behandelt, wonach also Sieveking das Nerven- 
system, das Circulations- und Respirations- und das weibliche Generationsor- 
gan zufiel. Mit Bezugnahme auf die in den Sammlungen von London ersicht- 
lichen Präparate sind die wichtigsten Capitel mit 166 instructiven Abbildungen in 
gelungenen Holzschnitten ausgestattet, deren gute Hälfte der Histologie der ein- 
zelnen Befunde gewidmet ist; bei den anderen, z B. Leber, Lunge, Larynx, wo 
nur der beste Farbendruck einige Dienste leisten könnte, der schwarze Holzschnitt 
aber die Hauptsache nicht darzustellen vermag, wäre eine schematische Skizzirung 
in Form von Durchschnittsansichten bei einer schwachen Loupenvergrösserung ge- 
eigneter gewesen. Das Buch erschien zu Ende jener Periode, wo man die physi- 
kalischen Qualitäten des Blutes noch als Dyskrasien aufgefasst und die Erkran- 
kungen aus den hypinolischen und hyperinotischen Krasen abgeleitet hatte; allein 
auch hier bricht die Kritik von dieser Richtung ab und erklärt die Annahme von 
Diathesen (Lebert) für einen blossen Namen jener Unbekannten, die erst gefunden 
werden soll, um etwas erklären zu können. Dafür ist die Pathologie des Blutes 
bis auf die Lehre von der Leukocythaemie (Bennett, i. q. Leukämie) und beson- 
ders die Entzündung gründlich abgehandelt; die Neubildungen lassen viele Lücken, 
die Parasiten sind sehr unvollständig, die Herzkrankheiten nicht genau histolo- 
gisch, die Nierenkrankheiten aber sehr umsichtig bearbeitet; besonders belang- 
reich erscheint die ausführliche Beleuchtung der räthselhalten Brigh t'schen Krank- 
heit (deren Entdecker und Namensträger, nebenbei gesagt, externer oder consul- 
tirender Arzt der Königin von England wurde und als Schriftsteller durch seine 
„Reisen in Ungarn,“ später durch mehrere mediecinische Schriften nnd Beiträge in 
Guy’s Hospital Reports bekannt geworden ist) als einer degenerativen (subacuten) 
Erkrankung (S. 595—610), die wir jetzt parenchymatöse Entzündung nennen. Das 
kurzgefasste Capitel über die Knochenkrankheiten hätte sollen, wenigstens bezüg- 
lich der allgemeinen Texlurerkrankungen und ihrer Consequenzen bei Rachitis *) 


*) Mit Recht findet man jetzt wieder immer häufiger diese ursprüngliche Schreib 
arl, die Glisson (1671 „de rachitide sive morbo puerili tractatus“) einge- 
führt hatte, und die wie auch Stiebel in dem von Virchow redigirten Hand- 
buche der spec. Pathologie 1. S. 528 bemerkt, von dem englischen Volks- 
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und Osteomalacie (Mollities ossium), auf englischem Boden mehr Detail versprechen ; 
es ist jedenfalls bei einem ersten Entwurf einer pathologischen Anatomie in unse- 
rem Sinn nicht leicht gewesen, Ungleichheiten zu vermeiden, die sich bei einer 
zweiten Ausgabe nivelliren lassen. Dann wäre auch auf die chirurgischen Bedürf- 
nisse (Hernien, Fracturen, Luxationen) und auf die Entwickelungsgeschichte (Miss- 
bildungen) Rücksicht zu nehmen. 


Das College of Surgeons ist die grossarlıgste Anlage zu einem anatomischen 
Museum im umlassendsten Sinne des Wortes. Es enthält die berühmte Hunter- 
sche Sammlung (the Hunlerian Museum), die seither nach allen Richtungen be- 
reichert und in einer Arl ausgedehnt worden ist, dass England in der That auf 
diese Schöpfung, welche der wichtigsten Grundwissenschaft der Arzneikunde dient, 
mit Stolz hinweisen kann. Das Gebäude ist ein wahrhafter Tempel der Wis- 
senschaft, dessen weite hohe Säle, zahllose Gallerien und bequeme Einrichtung 
eben so sehr überrascht, als man dadurch von den unermesslichen Mitteln einen 
Begriff bekommt, womit man in England einen ernsten Zweck zu verfolgen im 
Stande ist. Das wundärztliche Collegium, wie sich die Gesellschaft nennt, verei- 
nigt die namhaftesten Notabilitäten der Wissenschaft, die nicht selten von hier aus 
als Lehrer an den medicinischen Schulen der Hospitäler ihre Anstellung bekom- 
men. Das Museum selbst ist von Montag bis Donnerstag (12—4 Uhr) zugänglich ; 
im August und September, wo in den Sammlungen die Ordnung hergestellt wird, 
bleibt es geschlossen, und es bedurfte daher einer besonderen Empfehlung, die 
mir von Seite des Chirurgen Mr. Stanley freundlich zu Theil wurde, um wenig- 
stens auf einen kurzen Besuch eingelassen zu werden. Die wenigen Stunden, die 
ich daselbst zugebracht habe, dienten mir nur zur oberflächlichen Orientirung in 
diesen Schätzen des ärztlichen Wissens, die mir der Beschreibung nach einiger- 
massen bekannt waren; denn ein grosser Theil der Sammlung ist als beschreiben- 
der Katalog des Hunter’schen Museum in einer prächtigen Ausstattung durch 
den Druck erschienen. Dieses kostbare Werk, worin unter anderen Mr. Paget 
seinen Namen bleibend an den Hunters geknüpft hat („Pathological Catalogue of 
the Museum of the Collegs of Surgeons”), ist Eigenthum des College of Surgeon’s 
und wird nur an anatomische Institute und medicinische Schulen käuflich überlas- 
sen. Besuchern des Museums dient der beschreibende Katalog hier (wie sonst 
auch allgemein in den Museen von London) behufs der beabsichtigten Studien 
zur Disposition. — Für den Chirurgen scheint die erste Gallerie des ersten Saales 
die wichtigsten Gegenstände zu enthalten ; alle möglichen Formen von Fracturen 
und Luxationen in schön übersichtlicher Aufstellung kommen hier vor, unter an- 
deren eine Wirbelsäule mit congenilaler Krümmung in Folge von rechtseiliger In- 
tercalalion eines halben Wirbelrudimentes. Die Beleuchtung der Säle von oben 
und der blaue Hintergrund in den Glasschränken, worin die Präparate aufgestellt 
sind, dient wesentlich dazu, die Gegenstände, zur klaren Anschauung zu bringen; 
auch sind alle Localitäten so geräumig und luftig, dass man jedes aufgestellte 
Object, ohne es herausnehmen zu müssen, von allen Seiten zur Ansicht bekommt. — 


namen the ricketts stammt, neben der späteren, jedenfails irrthümlichen Rha- 
chitis angewendet (Vgl. S. 146 u. S, 753 in Jones’ und Sieveking’s Werke); 
das Wort hat mit payıg nichts gemein, das Wesen der Krankheit auch nicht, 
und so beruht denn hier die Strenge der Etymologie eigentlich auf einem Miss- 
verständniss. 
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Nebst der Masse von comparativ-anatomischen Präparaten sind in den folgenden 
Sälen zahlreiche Ragenschädel, Difformitälen aller Art, Hypereranien aller erdenk- 
lichen Formen, Fracturen und Wunden des Schädels und des Beckens, exquisite 
Neubildungen und andere seltene Befunde — unter anderen eine grossartige Pro- 
tuberanz in der Gegend der Sutura lambdoidea dextra und dgl. aufgestellt. — 
Das Museum besitzt auch nebst einigen Zwergskeleten zwei complete Skelete von 
Riesen, deren eines, 8 Fuss 4 Zoll hoch, von O’Brian (Charles Byrne) einem Irish- 
man vom J. 1783 herrübrt, — das zweite, 7 Fuss hoch, eine specielle Merk würdig- 
keit am Becken aufzuweisen hat, nämlich eine %, Zoll hohe zapfenförmige Ezo- 
stose an der Protuberantia cotyloidea dextra — Die neuere Richtung der Anatomie, 
die der feineren Structur, ist am College of Surgeon’s durch den Demonstrator 
Mr. John Quecket!t vertreten, Der Name dieses Forschers ist bereits in die 
Schulbücher der mikroskopischen Anatomie übergegangen, und seine Präparate 
sind in die physiologischen Anstalten des Festlandes zu einer Zeit gelangt, wo 
der Präparator noch als Conservator des anatomischen Museums am Kings-College 
fungirt und sein praktisches Handbuch der Mikroskopie (1843) herausgegeben 
hatte. Seitdem hat sich die Präparationsmethode nicht wenig vervollkommnet, 
und die Producte dieser Kunstlerligkeit sind bereits zu einem Artikel der Industrie 
geworden. Es gereicht in dieser Beziehung der Weltstadt zu einer besonderen 
Ehre, dass sie über dem unendlich Grossen ihrer Politik und ihrer Industrie das 
unendlich Kleine nicht vergisst, und eine Fülle von wunderbaren Geheimnissen aus 
den unsichtbaren Tiefen der Natur zu Tage fördert, welche Anfangs zur Befriedi- 
gung der Neugierde und zur Unterhaltung bestimmt waren, gegenwärlig jedoch 
alle wissenschaftliche Forschung objectiv begründen. Das College ol Surgeons ist 
meines Wissens die ersie ärztliche Gesellschaft, die sich mit einer allumfassenden 
Sammlung mikroskopischer Präparate ausweisen konnte, und die einzige, welche 
bereits im J 1855 über 4000 wissenschaftliche Objecte besass, gegenwärtig aber 
vollständige Reihen von belehrenden Gegenständen zum Studium der feineren 
Structur aller Organismen bietet. 

Bei dieser Gelegenheit finde ich mich veranlasst, der mikroskopischen For- 
schung gebührend zu erwähnen, wie sie in England allen Ernstes betrieben wird, 
und den einzelnen Fächern der Naturwissenschaft allgemein das Gepräge der ob- 
jecliven Anschauung verleiht. Die Engländer haben diesen Zweig des menschlichen 
Wissens zu einer namhaften Industrie erhoben, und in den Leistungen derselben 
bei den zwei statigehabten Weltausstellungen (in London 1851 und in Paris 1855) 
die ersten Preise davon getragen. Es waren die Präparatoren Topping und 
Hett, die bei diesen Gelegenheiten sowohl den wissenschaftlichen Anforderungen 
vollkommen entsprachen, als auch die Ansprüche der Kunst zu befriedigen ver- 
standen hatten. Für den Arzt sind die Gegenstände der menschlichen und com- 
parativen Anatomie vorzugsweise wichtig, und unter diesen sind es wieder beson- 
ders die gelungenen Injectionspräparate dieser Künstler, weiche besonders emploh- 
len zu werden verdienen. Ein mikroskopisches Präparat von grösserem Werthe 
kommt auf 2 Shilling (I fl. C.M.) im Durchschnitt; Hett stattet seine Präparate 
etwas bescheidener aus. und liefert sie daher auch im Allgemeinen um ein Gerin- 
ges billiger. Ich führe beispielweise einige Gegenstände der Preisliste von Dr. Ch. 
M. Topping (Preparer of microscopic objects, 4. New Winchester Street, Pento- 
ville Hill) an, worin 1 Pfund Sterling gleich kommt 10 fl. C. M., 1 Shilling = 
80 kr., 6 Pence = 15 kr. Zwöll Stück Präparate über Geschwülste und Knochen- 
steuctur 1 Pf. 1Sh. (i Guinee). Eine Reihe von Harnsteinen (12 Stück) I Pf. I Sh. 
Injectionspräparate und thierische Gewebe, das Stück a 2 Sb. 6 d. Verticale und 
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Querdurchschnitte von Zähnen aller Thierclassen, à 1 Sh. 6 d; zu demselben 
Preise auch dergleichen Schnitte von Knochen lebender und fossiler Thiere; ebenso 
Blut- und Pigmentzellen, Hautpräparate und dgl.; dann Objecte von niederen 
Thieren, besonders Insecten, Parasiten u. s. w.; ferner pflanzliche Präparate, le- 
bender und fossiler Vegetabilien; endlich Kohlen und andere NMineralsubstanzen, 
Diatomaceae u.s. w. Probeobjecte, unler gröberen Deckgläschen, gleichfalls a I Sh. 
6 d., unter feinen Deckgläschen à 2 Sh. 6 d. Auch kann man von Topping alles 
Zubehör zur Anfertigung mikroskopischer Präparate als Gläser, Conservalions- 
flüssigkeiten und Verschlussmittel um einen festgesetzten Preis beziehen. 

London hat seit Jahren eine mikroskopische Gesellschaft (Microscopical Society, 
21. Regent Street), wo die Geschäfte alle Abend um 8 Uhr beginnen, und die 
Meetings inonatlich, mit Ausnahme der Ferialzeit von Juli bis September, abge- 
halten werden. Dieses Institut veröffentlicht seine Abhandlungen in den Transuctions 
of Microsc. Sociely, und nebstdem besteht auch eine eigene Zeitschrift für Mikro- 
skopie (Quarterly Journal of Microscopical Science), welche nicht blos die Erwei- 
lerung der wissenschaftlichen Forschung und die Verbreitung der gewonnenen 
Resultate fördert, sondern auch einen erfolgreichen Einfluss auf die Verbesserung 
der Untersuchungsmittel, auf die Steigerung der optischen Kraft und Vervollkomm- 
nung der Mechanismen der Mikroskope ausübt. — Die gangbaren Instrumente 
von Ross und Pritchard sind ausgezeichnet, allein der complieirte Apparat 
macht sie sehr theuer, und im Vergleich mit jener schlichten Einrichtung, deren 
Einfachbeit den Gebrauch der eontinentalen Producte, z. B von Plössl oder von 
Oberhäuser, so sehr erleichtert und empfiehlt, erscheinen die englisehen im 
completen Zustande ihres Apparates sehr umfangreich und mit einem wahren 
Labyrinth von Schrauben versehen, womit die einzelnen Bewegungen vollzogen 
und in allen Dimensionen auch Messungen vorgenommen werden. 


Von den Gliedern des Lehrkörpers am King's College war es mir vergönnt, 
den Mikroskopiker und Ophthalmologen Mr. Bowman (5. Clifford Street, Bond 
Street) kennen zu lernen, der mit seinem Collegen Mr. Todd die häufig citirte 
Encyklopädie der Anatomie und Physiologie bearbeitet batte. Mr Bowman 
steht im kräftigen Mannesalter, und beschäftiget sich gegenwärtig vorzugsweise 
mit Augenheilkunde und comparativer Histologie des Auges; ich war angenehm 
überrascht, in seinem Studirzimmer das lithographirte. Porträt unseres Land- 
mannes, Hrn. Prof. Arlt, zu finden — Meine sonstigen Besuche der Hospitä- 
ler, die wohl viel specielles Interesse bielen, wie z. B. das Spital für Lungen- 
süchtige (House of Consumption, Brompton), die Pllegeanstalt für Krebskranke 
(House of Cancerous, Piccadily), das Spital für Kranke deutscher Zunge (German 
Hospital, Dalston), will ich übergehen, da sie in die besondere Aufgabe meines 
Reiseberichtes nicht einschlagen — Die überaus reiche Menagerie (Zoalogical- 
Garden) im Regents-Park fand ich nicht so elegant und zierlich gehalten als die 
bei Weitem beschränktere Unternehmung dieser Art in Antwerpen (S. 89). Das 
Neueste und Seltenste im Zoologieal-Garden ıst der schmutzige Hippopolamus, 
der sich hier in Ermangelung des dieken Nilschlammes mit dem trüben Wasser 
eines kleinen Bassins amüsirt; das Prachtvoliste sind die krystallhellen Aquarien, 
in denen man das abenteuerliche Treiben der Meeresbewohner, Polypen, Actinien, 
Asieriden und dergleichen sonderbare Schwärmer beobachten kann. — Ich kann 
meinen ‚Bericht über die in London zugebrachten Tage nicht schliessen, ohne auf 
zwei Erscheinungen hinzuweisen, die wohl in. ihrer Art das Grösste sind, was die 


124 Dr. Lambl: 


eivilisirte Welt besitzt; es ist das British- Museum und der Üristal-Palace in 
Sydenham. 

So wie das Museum des College of Surgeons für den Arzt und Änatomen, so 
ist das British - Museum für den Gelehrten und Gebildeten im Allgemeinen das 
wichtigste Institut, was man in London zu besuchen hat. Dieser ebenso würdige 
als prachtvolle Bau, der mit seinem edlen griechischen Peristyle und den impo- 
santen Colonnaden den Fremdling zum heiligen Ernst stimmt, beherbergt in seinem 
Inneren die grössten Schätze der Kunst und Wissenschaft, und ist sonach ein 
wahrhaft nationales, der Grösse des britischen Charakters entsprechendes Monument. 
Die Bibliothek besitzt an eine Million der kostbarsten Werke und Manusecripte; 
die ethnograpbischen Sammlungen versinnlichen die Culturzustände aller fremden 
Völkerschaften mit besonderer Rücksicht auf die Gewerbe, Sitten, Kunstregungen 
und den Cultus der rohen Völkerstämme von Amerika und Australien; die natur- 
historische Sammlung entfaltet in einer weiten Reihe von grossarligen Sälen die 
Naturproducte des Thier-, Pflanzen- und des Mineralreiches; der grösste Reichthum 
des Hauses beruht aber auf den Sammlungen, welche die Kunst und das Alter- 
thum repräsentiren: Assyrien und Persien, Egypten und Hetrurien, Lycien und 
Griechenland findet man in diesen Sälen durch Originale jener Denkmäler vertreten, 
deren Funde heutzutage als wahre Ereignisse bezeichnet werden, und deren An- 
schaffung und Transport oft ungeheure Summen kostet. Von grossem Interesse 
sind die historischen Sculpturen aus Persepolis und die Denkmäler aus Niniveh, 
ebenso die kolossalen Monumente aus Theben und Memphis, die bis in das 15. 
Jahrhundert vor Christo reichen; den Glanzpunkt bildet jedenfalls der Elgin Saloon, 
so benannt nach dem Engländer Elgin, der als Gesandter in Konstantinopel diese 
herrlichen Plastiken aus der perikleischen Bläthezeit der hellenischen Kunst aequi- 
rirt hatte. — Die zoologische Sammlung ist vielleicht nicht so gross an Zahl wie 
die des holländischen Reichsmuseums, dessen erdrückende Fülle ich in Leyden 
mehr empfinden als geniessen konnte; dagegen bietet sie den grossen Vortheil 
einer übersichtlichen Aufstellung und einer praktikablen Anordnung, wodurch jedes 
einzelne Stück leicht zugänglich ist. Auch versaumt das British Museum keine 
Gelegenheit, sich die schönsten Exemplare neu entdeckter Thiere aus allen Welt- 
theilen zu verschaffen. Der letzte Saal der Petrefacten enthalt unter anderen 
auch das vielbesprochene menschliche Skelet aus Guadeloupe, dessen Bruchstücke, 
Rumpf und untere Extremitäten, in Kalksinter eingeschlossen sind, und nach dem 
Becken zu urtheilen, von einem weiblichen Individuum herrühren. — Hier lernte 
ich auch den ersten vergleichenden Anatomen Britaniens, Richard Owen, per- 
sönlich kennen, den Riesengeist, der mit wunderbarer Macht das ganze Gebiet der 
in unabsehbaren Perspectiven ausgreifenden Wissenschaft durchdringt und beherrscht. 
Das Genie, dessen scharfer Blick und unermüdliche Thatkrafi sich ein hehres 
Monument für alle Zeiten in der Wissenschaft gesetzt hat, gibt sich äusserlich 
durch einen schönen Zug von Sanftmuth und jener wohlthuenden Leutseligkeit 
kund, die das Ideal eines Naturforschers charakterisir. Er gab mir für die mit- 
gebrachten Grüsse seine jüngsten Schriften nach dem Continente mit, und zeigte 
mir unter anderen die neueste Bereicherung des Museums, die werthvollsten Gegen- 
stände der Paläontologie, worunter namentlich ein completes Skelet der neusee- 
ländischen Moa (Dinornis elephantopus) hervorzuheben ist, eines vorweltlichen 
straussarligen Vogels, dessen Knochen vollzählig gefunden wurden bis auf das 
Brustbein, welches allein muthmasslich restaurirt werden musste, Dieses bisher 
einzige Vogelskelet ist erst seit dem Monate Mai 1856 aufgestellt, und befindet sich 
mitten im letzten (westlichen) Saale für Paläontologie. 
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Der Glas-Palast (Crystal-Palace) in Sydenham ist das jüngste und schönste 
Weltwunder, und besitzt allein vielleicht soviel Anziehungskraft für den Fremden 
als London selbst. In der That könnte man ganz wohl nach England reisen, um 
nur den Krystall-Palast zu sehen, aber man dürfte nicht nach London gehen, ohne 
den Palast zu besuchen. Es ist ein Weltgang, den man macht, wenn man durch 
diese Fluren und Hallen wandelt; der Zauber der hängenden Gärten der Semiramis 
und die Fülle der Kunstschätze aller Nationen und aller Zeiten sind hier dem 
Publicum zugänglich. In den tiefsten Regionen des Terrains an den felsigen Ufern 
der Gewässer hausen die anlediluvianischen Ungethüme, gigantische Gypsfiguren 
der Ichthyo-, Megalo- und Mosa-Sauren, Pierodactylen und alle erloschenen Ge- 
schlechter von phantastischen Drachenwesen, deren Umgebung die Reste einer uns 
fremden Pflanzenwelt bilden; weiter hinauf tritt die menschenfreundliche Flora auf 
und immer mehr schmücken sich die höheren Terassen mit schöneren Figuren 
und mit den höchsten Springwässern; auf der Anhöhe selbst erhebt sich der 
majestätische Palast, der alle Perioden des menschlichen Culturlebens umfasst. Von 
den Negerstämmen, deren Costüm nur ein Tbierfell, deren Gewerbe nur die Jagd 
ist — bis zu den Anfängen der Kunst, und von da durch alle Phasen ihrer Ent- 
wickelung und ihrer Geltung im häuslichen sowie im öffentlichen Leben bis auf 
die Büsten der berühmtesten Männer der Gegenwart, so folgen die Hallen auf 
einander, die den Mythus in allen Formen und Versionen, die dunkle Geschichte 
der Menschheit, eine mehr als zehnfache Walhalla, bis auf die Producte der Jüng- 
sten Kunstindustrie anschaulich machen. Pompeji, Athen, Alhambra und Renais- 
sance, Byzanz und Rom sieht man hier in der inneren Einrichtung der Paläste, 
ja der Vorhof der assyrischen Residenz mit den kolossalen Löwenmenschen (human- 
headed lions, Daniel VII. 4) empfängt uns sogar mit dem milden Hauche einer 
wärmeren Temperatur und einer tropischen Vegetation, in welcher eine bunt- 
gefiederte Bevölkerung munter herumflattert. — Das ungeheure Glasgebäude ver- 
dankt seinen Ursprung der Weltausstellung van 1851, wonach die Materialien aus 
dem Hyde Park in London nach dem schönen, 6 englische Meilen entfernten Orte 
Sydenham gebracht, und die permanente Ausstellung von einer Privatgesellschaft 
creirt wurde, die es sich mit unermesslichen Opfern angelegen sein lässt, alle 
hervorragenden Kunstdenkmäler ın naturgetreuen Abgüssen und Modellen zu acqui- 
riren. Was die üppige Phantasie des Orientes geschaffen, was für die Kunstblüthe 
einer jeden Epoche in Europa bezeichnend ist, das findet man hier beisammen; 
Ghiberti’s herrliche Bronzthüren des Battisterio in Florenz stehen so treu und 
wirklich da, wie Gussenbach’s St. Georgsstatue vom Hradschin in Prag. — Die 
Unternehmung, welche sich auch auf Naturgeschichte, Industrie und Kunstgewerbe 
auszudehnen beginnt, ist gewiss mehr ein Opfer als eine Quelle von Renten, denn 
es ist fast unglaublich, wie wenig der Besucher am Tage seines Aufenthaltes im Krystal- 
Palaste auszugeben hat: ich habe für den Hin- und Rückweg sammt Entrée 1 Sh. 6 d., 
für einen 193 Seiten starken Wegweiser durch den Palast und Park 1 Sh, — für 
eine Erfrischung 1 Sh. 6 d., im Ganzen also 4 Shilling oder 2 fl. CM. gezahlt, 

Vor meiner Abreise wurde ich noch der besonderen Ehre theilhaftig, zu der 
Eröffnungsfeier des neuen Schuljahres am St. Bartholomew's Hospital geladen zu 
werden und den Abend im Cirkel der hochansehnlichen Körperschaft auf eine sehr 
angenehme Art zuzubringen. Bei dieser Gelegenheit sah ich die Professoren in 
ihren ehrwürdıgen Talaren und ämtlichen Bareten; so kamen sie in den ana- 
tomischen Hörsaal, wo die Studenten bereits versammelt waren, und ich bemerkte, 
dass in den Begrüssungen der Letzteren eine stürmische Energie zum Ausdruck 
kam, als Mr. Stanley und Mr. Lawrence eintraten. Als aber Mr. Pa get 
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erschien, erhob sich ein unbändiger endloser Applaus und der Saal erdröhnte von 
einem Jubel, dass ich dachte, die Mauern müssten zusammenkrachen. — Den 
Inaugural-Sermon hielt der Professor der Botanik, Mr. Kirkes; darauf kam das 
Mahl, welches an diesem Tage die Professoren in Gemeinschaft mit den Studenten 
halten. Das Krankenhaus besitzt nämlich Stiftungen für Studenten, welche ihre 
Ausbildung unentgeltlich geniessen, und die ganze Zeit auch im Krankenhause 
selbst wohnen und somit eine Art Convict unter der Aufsicht eines eigenen biezu 
bestimmten Arztes, Mr. Martin, bilden. Nebstdem bestehen Stiftungen für Preis- 
aufgaben aus den verschiedenen Zweigen der Medicin, und die Autoren der all- 
jährlich preisgekrönten Schriften werden auch als Prämianten öffentlich genannt. 
Auf diese Art ist die Beziehung des Lehrkörpers zu den Studirenden eine sehr 
innige und für die Unbemittelten ist die Vollendung der Studien, die im Allge- 
meinen in London um das Drei- bis Vierfache kostspieliger sind als bei uns, nicht 
blos erleichtert, sondern auch für die wissenschaftliche Thätigkeil durch Anregung 
des Wetleifers Sorge getragen. — Nach der Mahlzeit begab man sich in einen 
eigenen grossen Versammlungssaal, wo die Tische mnit den zu vertheilenden Gegen- 
ständen, medicinischen Werken und Apparaten, gedruckten Berichten über das 
verflossene und Programmen für das beginnende Schuljahr bedeckt waren. Der 
lebhafte Verkehr an diesem Abend bot einen schönen Anblick, und es ist nicht 
zu zweifeln, dass das directe, gewissermassen familiäre Verhältniss der ausge- 
zeichneten Lehrer zu den Studirenden von einer grossen Tragweite bezüglich der 
angestrebten Ausbildung sein muss. Denn wenn es eine Wissenschaft gibt, für 
welche die Persönlichkeit ganz gleichgiltig erscheint, wie etwa dıe Mathematik, so 
ist dies gewiss in der Medicin nicht der Fall. Hier kann nur eine würdevolle 
Gesinnung, nur ein gediegener Charakter die höhere Weihe verleihen, und den 
Jüngern jenen Enthusiasmus einflössen, der wieder die belebende Atmosphäre bildel, 
in welcher die Saat des Unterrichtes wohl gedeiht, 


(Fortsetzung im nächsten Bande.) 


Analekten. 
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Ueber die Filtrationsgeschwindigkeit verschiedener Flüssigkeiten 
durch thierische Membranen hat W. Schmidt (Poggend. Ann. XCIX, 
p. 337. — Schmidt’s Jhrb. 1857) Versuche angestellt, bei denen er dem 
auf die letzteren ausgeübten Drucke das Hauptaugenmerk zuwendet. Die 
früheren derartigen Arbeiten sind unter gleichen Druckverhältnissen für 
beide Fluida aufgenommen, oder kommen kleine Differenzen nicht in 
Betracht. Da aber im Organismus sehr selten die Bedingung der Druck- 
gleichheit auf beiden Seiten gegeben ist, so hat S. durch das Experi- 
ment diesen Einfluss zu eruiren gesucht. Als nothwendige Vorarbeit 
dieser schwierigen Untersuchung ist die gegenwärtige Arbeit: Die Ab- 
hängigkeit der Filtrationsgeschwindigkeit von Druck, Wärme, Qualität 
der Lösung zu bestimmen. S. liess die Versuchsflüssigkeit unter einem 
bestimmten Druck durch die thierische Haut dringen, und wog die 
Menge des in einer gewissen Zeit Abgeiropften. Als Quellen von Be- 
obachtungsfehlern wird einestheils „die Zunahme der Filtrationsgeschwin- 
digkeit mit der Dauer des Versuches unter sonst ungeänderten Bedin- 
gungen,“ anderentheils die Abhängigkeit von der Dicke, Spannung und 
sonstigen Eigenthümlichkeiten der Membran selbst angegeben. Das 
erstere lässt sich durch mechanische Ausdehnung der Poren erklären, 
und ist kaum zu umgehen, das zweite lässt sich durch genaue Con- 
trolle und gute Wahl der Membran iheilweise vermindern. Dass bri- 
gens die Fehler gross sein können, ist am besten zu ersehen, wenn 2 
Stückchen ein und derselben Membran eine Differenz um das Dreifache 
geben, und der Unterschied bei einer mit der Schleimhaut, oder mit der 
serösen Fläche nach oben gekehrten Membran das zehnfache beträgt. 

Analekt. Bd. LVI. l 
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Bei dem Durchgange von Flüssigkeiten durch thierische Häute ist die 
Geschwindigkeit dem Druck nicht genau proportional, wie dies von 
Poiseuille für Capillarröhren bestimmt ist, sondern sie nimmt in 
etwas höherem Verhältniss als der Druck zu und stellt S. hiefür eine 
eigene Formel auf. — Der Einfluss der Temperatur auf die Schnelligkeit 
des Durchtritts wurde in einer Reihe von Versuchen nach verschiedener 
Methode festgestellt. Es wurden Flüssigkeiten bei verschiedenen Tem 
peraturen unter gleichem Druck filtrirt; bei den folgenden genaueren 
Experimenten auch die Temperatur der Luft in unmittelbarer Nähe der 
Membran bestimmt, und darum die mittlere Temperatur der Membran 
selbst berechnet ; ferner bei anderen Experimenten die Temperatur der 
Flüssigkeit dicht ober der Membran, und die des durch sie abtropfen- 
den Wassers direct bestimmt, und das Mittel als mittlere Temperatur 
der Membran angenommen. In einer letzten Versuchsreihe tauchte S. die 
Membran selbst in Wasser von gemessener Temperatur, so dass sie die gleiche 
Temperatur annahm, Als Ergebniss dieser Forschungen ist der Satz aufge- 
stellt: „dass mit Erhöhung der Temperatur eine Beschleunigung der Filtra- 
tion durch thierische Membranen in gleicher oder wenigstens sehr ähnlicher 
Weise verbunden sei, wie eine solche von Poiseuille für die Filtration 
durch gläserne Capillarröhren nachgewiesen worden ist.“ Bei dem Durchtritt 
von verschiedenen Auflösungen fand es sich, dass das Filtrat immer um ein 
Minimum schwerer ist als die Flüssigkeit selbst, Abgesehen von der 
Verdünstung, die hier nicht in Betracht kommen kann, hat es sich 
herausgestellt, dass die Gewichtszunahme nicht allein durch die Beimen- 
gung von organischen Substanzen der Membran abhängt, sondern dass 
der Salzgehalt selbst um ein Minimum grösser ist, dass aber dieses Mi- 
nimum wegen seiner Kleinheil ganz ausser Acht gelassen werden könne. 
(Bruchtheile in der 5. Decimalstelle). Bei den Versuchen wurde durch 
dieselbe Membran abwechselnd Wasser und dieLösung, und zuletzt wie- 
der Wasser filtrirt, und bei verschiedener Concentration : zuerst Wasser, 
und von der schwächsten zur stärksten Lösung aufsteigend, und in um 
gekehrier Ordnung zurück, und mit Wasser wieder beschliessend. Es 
kamen Kochsalz, salpetersaurer Kalk, salpetersaures Natron und schwe- 
felsaures Natron zur Untersuchung, und es zeigte sich, dass bei Zunahme 
des Procentgehalts bis zu 5 pCt. die Filtrationsgeschwindigkeit ziemlich 
gleich sinkt, bei höherem Gehalt aber die verschiedenen Salze sich ver- 
schieden verhalten. Bei Natronsalpeter und Kochsalz bleibt das alte Ver- 
hältniss, bei Kalisalpeter und Glaubersalz steigt aber von da ab die Fil- 
trationsgeschwindigkeit. Der erste Theil dieser auffallenden Erscheinun- 
gen lässt sich aus Girard's Annahme einer ruhenden Schichtflüssigkeit 
in der Röhre, die erst den Canal für das nachfliessende bildet, erklären, 
wenn man dazusetzt, dass bei Durchfluss von Salzlösungen die Dicke 
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der Schicht, die den Canal bildet, bei wachsendem Procentgehalt zu- 
nehme, und zwar im Anfang schneller als später. — Die äusserst müh- 
same und genaue Arbeit ist mit vielen Tabellen und graphischen Dar- 
Stellungen versehen. 


Die Purkynesche Aderfigur wurde von H. Müller als durch seit- 
liche Beleuchtung hervorgerufen erklärt. Prof. Meissner (Z. f. rat. 
Med. 1857 3. und 4.) bei Besprechung von J. Jago's ocular specires 
(London 1556) machte den Einwand, dass der Accomodationszustand des 
Auges sowohl auf das Hervortreten, als auch auf die Deutlichkeit der 
Erscheinung Einfluss habe. Helmholtz erklärt die Gefässfigur, welche 
beim Sehen auf eine helle Fläche entsteht, wenn man rasche Bewe- 
gungen einer feinen Oeffnung vor der Pupille vornimmt, in folgender 
Weise: Bei ganz freier Pupille gehen, wenn das Auge nach dem hellen 
Himmel gewendet wird, gegen dessen Hintergrund in jeder Richtung 
Lichtstrablen, und bei dieser Beleuchtung müssen die Retinagefässe 
einen breiten verwaschenen Schatten werfen. Der Kernschatten wird 
nur 4-—-5mal so lang sein als der Durchmesser des Gefässes, und be- 
rücksichtigt man diese Grösse, so lässt sich annehmen, dass er nicht 
bis zur hinteren Fläche der Netzhaut reichen wird. Ist vor der Pupille 
eine kleine Oefinung, so begrenzt sich der Schalten schärfer und wird 
schmäler, und früher halbbeschattete Theile werden theils unbeschattet, 
theils kommen sie in den Kernschatien. Sobald der Ort und die Aus- 
breitung des Schattens verändert werden, wird er sichtbar. — Wenn 
Vierordt auf kurze Entfernung eine Lampe mit matiem Glas durch 
einige Minuten starr ansah und mil gespreizten Fingern dann vor 
seinen Augen auf- und abfuhr, so beobachtete er zuerst eine allgemeine 
verworrene Bewegung im lichten Sehfelde, dann das Auftreten vieler 
heller Punkte, die sich zu Strömchen vereinigen, indess der Grund dunkler 
wird; die in bestimmten Richtungen fliessenden Strömchen werden matt 
und schwinden, das Sehfeld wird grau und die Strömchen erscheinen 
bräunlich und scharf gezeichnet. V. deutet diese Erscheinung als den 
mittleren Theil der Gefässfigur. die bei von vorn einfallendem Licht ge- 
bildet, alle Capillaren bis auf die feinsten enthält, und die Bewegung 
der Bluikörperchen in bestimmten Bahnen erkennen lässt. 


Eine neue Methode, künstliche Respiration einzuleiten, empfiehlt 
Marshall-Hall (The Lancet 1856 1. I1.). Der Körper wird auf den 
Unterleib gelegt, und vorsichtig (etwa I6mal in der Minute) um die 
Längsaxe bis zur vollkommenen Seitenlage gedreht. Dabei wird der 
Vortheil erlangt, dass die Zunge nicht auf die Epiglottis drückt, und 
die In- und Exspiration durch den wechselnden Druck der Schwere 
des Körpers auf Thorax und Unterleib zu Stande kommt. Für die prak- 
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lische Anwendbarkeit dieser Methode sprechen nicht nur Experimente, 
sondern auch gelungene Belebungsversuche in Fällen, wo die gewöhnlichen 
Mittel unzulänglich waren. An einer Leiche wurden fruchtlos in der 
Rückenlage durch Pressen Respirationsversuche angestellt; in der Bauch- 
lage aber durch die eigene Schwere des Leibes 20 C. Z. Luft ausge- 
trieben, und durch Druck auf den Rücken konnte dieses Quantum noch 
um die Hälfte erhöht werden. Nach der Rotationsmethode am Cadaver 
werden 30. C. Z. entleert. An Ertrunkenen versuchte Hadden und 
Legat die neue Methode. Ersterer brachte einen 13jährigen Knaben, 
der 20 Minuten unter Wasser gewesen, in 15 Minuten, und letzterer einen 
Menschen, der eine ganze Stunde fruchtlos belebt worden war, nach 18 
Minuten in Befolgung von M. Hall's Vorschrift zum Leben. 


Die geringe Erregbarkeit der Herzmuseulatur von Seite der en- 
dokardialen Oberfläche beweist Virchow in seinen gesammelten Abhand- 
lungen durch Einbringen von Glassonden in das rechte Herz, von Eis- 
stücken etc., ohne dass besondere Störungen eingetreten sein sollen. 
Ein fremder Körper (ein Stück Muskel) blieb an einem Zipfel der Bicus- 
pidalis hängen, obne dass wesentliche Erscheinungen aufgetreten wären. 


Fpilepsieartige Krämpfe können nach Brown-Séquard (Archiv. 
sen. 1856 Fevr.) durch Verwundung des Rückenmarks hervorgerufen 
werden, Am besten gelingt das Experiment nach einem Querschnitt 
durch eine Markhälfte, und der günstigste Ort dazu ist die Gegend des 
1.—8. Rückenwirbels, oder des 3. Lendenwirbels. Aehnlich. aber weni- 
ger constant wirken: Die Durchschneidung der Hinterstränge, der 
Hinterhörner und eines Theils der Seitenstränge zugleich, ferner quere 
Trennung der Hinter-, Vorder- oder Seitenstränge allein, endlich voll 
ständige Querschnitte des Marks, und selbst einfache Stichwunden des 
Marks: die Krämpfe treten erst nach Heilung der Wunde in der 3. Woche 
frühestens auf, und kommen entweder spontan, oder werden durch äus- 
sere Reizung (vorzüglich durch Reize des Nerv. infraorbitalis) hervorgerufen. 
Erregt man denı Thiere im Anfalle Schmerzen, so schreit es, und will 
man (dieses nich! als Symptom des Bewusstseins, sondern als Reflex- 
action deuten, so besteht kein Unterschied zwischen der Epilepsie des 
Menschen. und jenen künstlich erzeugten Convulsionen Dieser Zustand 
verschwindet hei den Thieren sehr selten, selbst wenn sie noch Jahre 
lang leben, und die Krämpfe können sowohl der Intensität als der Zahl 
nach durch reichliche Nahrung und Einsperren in kleine Räume ge- 
steigert werden. Als Sectionsbefund gibt B. an: Congestion an der 
Hirnbasis und im Ganglion Gasseri an der der Verletzung entsprechenden 
Seite — Die Art der Verletzung hat natürlich Einfluss auf die Art der 
Krämpfe. Allgemeine Convulsionen treten ein: nach Stichwunden und 
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nach Trennung beider Hinterstränge allein oder zugleich mit der Durch- 
schneidung der Seitenstränge und der grauen Substanz. — Querschnitte 
einer Markhälfte in der Höhe der letzten Rückenwirbel machen allge- 
meine Krämpfe mit Ausnahme der hinteren Extremität der verletzten Seite. 
Vollständige Durchschneidung des Marks in der gleichen Höhe begrenzt 
die Krämpfe auf die vordere Körperhälfte, Die Verletzung der Seiten- 
oder Vorderstränge in derselben Gegend hat keine constanten Folgen, 
manchmal nur Krämpfe am Vorder-, manchmal nur am Hintertheil; oder 
die Krämpfe nehmen ihren Anfang am Vordertheil und pflanzen sich zu 
dem Hintertheil fort, oder umgekehrt. Dr. Eiselt. 


Pharmakologie 


Ueber die Wirkung des Üaffein ziehen J. Stuhlmann und C, Ph’ 
Falk (Virchow’s Archiv XI, 1857) aus 38 an verschiedenen Thieren 
angestellten Versuchen nachstehende praktisch-wichtige Resultate. I. Das 
Caffein ist ein Gift, kein Nahrungsmittel. 2. Dem Organismus an ge- 
eigneten Körperstellen einverleibt, tödtet es in verhältnissmässig kurzer 
Zeit und in verhältnissmässig kleiner Gabe jede Art von Thieren. 3. Die 
Leiche bietet kein Zeichen zur Erklärung der tödtlichen Wirkung, abge- 
sehen von dem vielen dunklen Blute im Herzen, der Leber und den 
grossen Gefässen, welches alle Charaktere des venösen besitzt. Abgesehen 
von der Ungleichheit in der Vertheilung und den davon herrührenden 
Hyperämien und Anämien, so wie von noch einigen anderen, zwar sehr 
auffallenden, doch nicht besonders wichtigen Vorkommnissen, bietet 
die Leiche nichts, was als zersetzt oder zerstört, oder auch nur ver- 
ändert betrachtet werden könnte. 4. Obschon die Zufälle nach Ver- 
schiedenheit der Thiere, der Dosis und der Applicationsweise verschieden 
sind, so beurkunden doch grössere Dosen stets ein Ergriffensein des 
Nervensystems. Das Caffein gehört somit zu den Nervengiften, indem 
es Erschöpfung der Nervenkraft und Lähmung herbeiführt. 5. Es unter- 
drückt keine einzige Secretion. 6. Unter noch näher zu untersuchenden 
Umständen erzeugt es eine oberflächliche Entzündung der Darmschleim- 
haut. 7. Vom Nervensystem aus übt das C. einen gewaltigen Einlluss 
auf das Herz und die Gefässe. Die Herzen der vergifteten, geöffneten 
und auf ein Brett befestigten Frösche kamen sehr bald zum Stillstand, 
nachdem sie vorher eine auffallende Verlangsamuug ihrer Schläge und 
Bewegungen gezeigt hatten. S. u. F. schliessen auf ein analoges Ver- 
halten bei anderen Thieren. Die Lungengefässe einer mit C. setödteten 
Katze liessen beim Oeffnen eine höchst auffallende undulirende Contrac- 
tion ihrer Wandungen wahrnehmen, wie sie Stannius nach Digitalin 
schon beobachtet hat. 
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Eine Vergiftung mit concentrirter Salpetersäure beobachtete C. A. 
Wunderlich (De actionibus quibusdum acidi nitrici caustici in corpus 
humanum intromissi; Lipsiae. — Medic. chirurg. Monalschrift 1857, Mai) 
bei einem 17jährigen sonst gesunden Mädchen. Bei der Section fand 
sich I. dysenterische Entzündung im Dickdarm, 2. eine der Bright’schen 
Krankheit höchst ähnliche Niereninfiltration, die mit der Unterdrückung 
der Harnentleerung während der ganzen Krankheitsdauer parallel gegangen 
war. 3. Eine ungewöhnliche Beschaffenheit des Blutes, heftige Ent- 
zündung mehrerer Organe während des Lebens trotz veränderter Körper- 
wärme, die Hemmung und endliche Unterdrückung der Hirnthätigkeit 
und der Umstand, dass der Tod mehr durch Paralyse, als durch entzündliche 
Consumption bedingt zu sein schien, gilt ihm als eine Bestätigung von 
Rokitansky’s Conjectur über den Ursprung der dysenterischen Krank- 
heit aus einer sauern Beschaffenheit des Blutes, sowie der Beobachtungen 
der Homöopathen, die beim Experimentiren an Gesunden mit Salpetersäure 
die Symptome der Dysenterie gefunden haben wollen. Zugleich verweist 
er auf die hinlänglich (?) erprobte Wirksamkeit der Salpetersäure in der 
Bright’schen Krankheit und 4. auf die vorzügliche kühlende Wirkung - 
der Säuren bei Fiebern 

Der theils an sich, theils durch die genaue Beobachlung und 


Beschreibung interessante Fall ist folgender: 

Ein 17jähriges Mädchen halte beiläufig I Scrupel bis ’/, Drachme concentrirte 
Salpetersäure genommen. Zuerst erfolgten Schmerzen im Munde, Hals und Epi- 
gastrium, hierauf Erbrechen, wodurch mehrere Tage hindurch blutige Massen entleert 
wurden. Am 2, Tage dysenterische Symptome: häufige blutige Stuhlentleerungen, 
von Schmerz und Zwang begleitet. Die Harnabsonderung seit jenem Tage unter- 
drückt. Am 3. Tage, an welchem Pat. ins St. Jacobs Hospital in Leipzig gebracht 
wurde, bot sie folgenden Zustand: Etwas geröthete Wangen, am Munde einige 
gelbe vertrocknete Stellen, an der Zunge zwei gelbe Streifen und einige rothe 
Excoriationen. Die Rachenschleimhaul geschwollen, geröthel, mit gelben Krusten 
bedeckt und von unregelmässigen Excoriationen umgeben. Die Gegend des Zungen- 
beins und der Kehle schmerzhaft. Sehr heftiger Singultus, zuweilen mit Erbrechen 
verbunden, wodurch eine seröse, bräunliche, mit gelblichen oder blutigen Flocken 
vermischte Flüssigkeit entleert wurde. Durst vermehrt, Appetit vermindert, Schling- 
bewegungen schmerzhaft, Unterleib weich, nicht aufgetrieben. Im Rpigastrium und 
beiden Darmbeingegenden beim Druck gesteigerter Schmerz. Respiration 16, Puls 
96, Körperwärme 30° R. An den beiden folgenden Tagen wurden blutige, mit 
Schorfen untermengte Massen ausgeworfen ohne Erbrechen; Schlingbewegungen 
viel schmerzhafter, Unterleib mehr aufgetrieben, Stuhlentleerungen häufiger, 15 in 
36 Stunden, Blut und Pseudomembranen enthaltend. Harnblase leer. Puls 84—100; 
Respiration 20—24, Wärme 29,2” bis 28,6% Die Kranke wurde allmalich blässer, 
bald apathisch und traurig, bald unruhig bei ungestörtem Bewusstsein; zeitweilig 
klagte sie über Kopfschmerz. Am Ende des 6. Tages kam von Neuem Erbrechen, 
wobei 10—12 Unzen einer schwarzen blutigen Flüssigkeit entleert wurden ; über- 
dies ergab die Percussion den Magen mit Flüssigkeit angefüllt. Die Unruhe wächst 
und Delirien treten ein. Nach 4 Stunden neues Erbrechen von '⁄ Pfund stinken- 
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den Blutes, Gegen Abend betrug die Körperwärme 29,0°; am Morgen des nächsten 
Tages (7.) 27,8°; der Puls 92. Die Haut bleicher, die Muskeln ersehlafft, die Stuhl- 
entleerungen übelriechend, Harn keiner. Am 8. Tage Puls kaum lühlbar, Respiration 
unterbrochen; grösste Apathie, Delirien selten, noch einiges bluliges Erbrechen. 
Sodann plötzlicher Tod. — Section. Haut blass, zum Theil glänzend, wachsähnlich, 
im Gesicht gelblich, Todtenflecke wenige. Körper gul genährt, fett. Muskeln 
trocken, wenig Rigor. Gehirn blass, wachsartig glänzend Lungen kastanienbraun, 
an der Spitze blulleer, unten bluterfüllt, Lungenvenen voll dünnen, kastanien- 
braunen Blutes. Herz gesund, in den Ventrikeln wenig Blut, im Vorhof dicke 
Coagula. Die Venae coronariae von Blut strotzend. Zunge und Fauces von Ulice- 
ralionen umgeben, von schwarzem Pigment gefärbt, mit Krusten bedeckt. Epi- 
glottis angeschwollen, ihr vorderer Theil vergrössert und roth, mit Infiltration des 
submucösen Gewebes, ihr hinterer mit rissigen schwarzen Krusten bedeckt. Pha- 
rynx und Oesophagus grau, mit vielen Krusten und unregelmässigen, verschieden 
grossen Geschwüren bedeckt Magen aschfarbig. Im Blinddarm und in der grossen 
Curvatur schwarze und graue zoltige Krusten, Geschwüren aufsitzend. Der Magen 
mit sechmutziger, rölhlich-schwarzer Flüssigkeit angefüllt, in seiner Textur jedoch 
unverändert. Der Dickdarm bot überall vom Coeeum bis zum Anus die heftigste 
Dysenterie, nämlich sehr starke Gefässinjection, infiltrirte, gelbroth und schmutzig- 
grün gefärbte Schleimhaut, weit ausgedehnte Pseudomembranen, schr zahlreiche 
Geschwüre, Eiterinfiltratiionen unter der Schleimhaut, und einzelne Exsudationen 
in der Serosa. Leber blass, voll dünnen, kirschrothen Blutes, Pankreas und Milz 
normal. Die Nieren um das Doppelte vergrössert, mit ihrer blassen Kapsel fest 
verwachsen. Oberfläche der Nieren gelblichlichweiss, mit blassen Blutpunkten 
bedeekt, und sternförmiger Gefässverästelung. Die Rindensubstanz gelbweiss, blut- 
leer, um das Doppelte verdickt, mit lebhaft gelben Stellen neben weissen und 
injieirien und mit Blutaustritt besetzten; der ausgepresste Saft feltleer. Die Pyra- 
miden vergrösserl, roth, an der Basis theilweise zerrissen. Die Epithelien der 
urinführenden Canälchen undurchsichtig und ganz fein granulirt. Die Wände der 
Zellen theilweise fehlend, die Kerne fast unsichtbar; keine fibroplastischen Cylinder. 
Sonach jenem Zustand vollkommen ähnlich, wie er sich bei der acutesten Form 
der Bright’schen Krankheit findet. 

Die Wirkung der essigsauren Thonerde iz verschiedenen Krank- 
heilen bespricht Prof. Burow (Deutsche Klinik 1857, 16, 17). Zur 
Darstellung eines guten Präparates empfiehlt er folgende Methode: Man 
löse einerseits 10 Theile schwefelsaureThonerde, andererseits I7 Theile 
krystallisirtes essigsaures Bleioxyd in möglichst wenig heissem Wasser 
auf, vermische die heissen Lösungen, rühre gut um, lasse absetzen und 
filtriren, wobei der auf dem Filter befindliche Niederschlag von schwefels. 
Bleioxyd mit wenig warmem Wasser nachgewaschen wird. Das klare 
Filtrat sättige man mit Schwefelwasserstoffgas, bis es darnach riecht, 
filtrire das Schwefelblei ab, erwärme dann, bis der Geruch nach Schwe- 
felwasserstoff verschwunden ist, filtrire abermals und verdünne mit so viel 
Wasser, bis das Ganze 48 Theile beträgt. Eine Unze enthält eine 
Drachme wasserfrei gedachte essigs. Thonerde. — Die Auflösung des 
gedachten Präparates ist wasserhell von 1,0392 sp. Gew., süsslich-herbem, 


zusammenziehendem Geschmacke und scharfem Geruche nach freier 
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Essigsäure. An der Luft verdunstet, hinterlässt sie glasarlige, leicht 
zersplitternde Tafeln, die im Wasser vollkommen löslich sind und nicht 
leicht verwitiern. — Zur Erprobung der Wirkung stellte B. an sich 
selbst Versuche an, und fand nach einer Dose von 30 Tropfen leichtes 
Gefühl von Wärme und Vollsein in der Magengegend, das sich nach 
abermaligen 40 Tropfen steigerte, und nach 60 Tropfen einen bedeu- 
tenden Grad erreichte, wobei mehrstündiger Schwindel und Eingenommen- 
heit des Kopfes eintrat. Demnach dürften 20 Tropfen bei Erwachsenen 
als wirksame, 60 Tropfen als Maximaldosis anzusehen sein. — Setzt 
man unter dem Mikroskope einem Tropfen essigs. Thonerde etwas fri- 
sches Blut zu, so bleiben die Blutkörperchen etwas länger als bei der 
Behandlung mit Wasser in ihrer Form unverändert, gehen aber früher 
als mit Zuckerlösung oder Eiweiss eine Veränderung ein, indem der 
Randtheil sich aufwulstet, und über den mittleren Theil erhebt, die Mitte 
sich einsenkt. Bei längerer Einwirkung zerfallen die Blutkörperchen, 
und bilden eine gleichmässige rolhe Masse. Frisches Blut mit !|, essigs. 
Thonerde geschüttelt enifärbt sich sofort, wird braunroth und schäumt 
stark, wird nach 24 Stunden syrupdick und noch dunkler. Die Blut- 
körperchen sind sehr sparsam und meist eingerissen; nach 48 Stunden 
hat das Ganze das Ansehen und die Consistenz eines flüssigen Extracts ; 
Farbe dunkelbraun; die Blutkörperchen sind ganz verschwunden; es 
zeigen sich einzelne runde, granulirte, kernlose Körper. Die Masse 
widersteht Monate lang der Fäulniss. Ziterkörperchen zeigen erst nach 
einigen Minuten Veränderungen, indem nämlich bei gleicher Gestalt und 
Grösse die granulirte Oberfläche heller wird; nie erreicht jedoch die 
Dichtigkeit den Grad wie nach Essigsäure. Wird frischer, gutartiger 
Eiter mit !j, essigs. Thonerde geschüttelt. so scheidet sich das Eiter- 
serum früher ab, die Eiterkörperchen ziehen sich bei ruhigem Stehen 
nach 4—5 Tagen auf '/,—'/, des gesammten Raumes des Gefässes 
zusammen. — Frisches Ziweiss mit '/,—'/; essigs. Thonerdelösung 
geschüttelt, wird dünnflüssig, fast wasserklar, bleibt so unter Abschei- 
dung einiger flockiger, halbdurchsichtiger, amorpher Gebilde, und gerinnt 
beim Kochen weniger leicht; gekochtes Eiweiss ist dagegen darin etwas 
löslich. — Pflasterepithelien werden darin schärfer contourirt, und ver- 
lieren mit der Zeit etwas an Durchsichtigkeit, der Kern bleibt unverän- 
dert. Aehnlich verhalten sich Bindegewebsfasern. — Quergestreifte Muskel- 
fasern werden selbst nach längerer Zeit nicht verändert, nur tritt die Längs- 
und Querfaserung etwas deutlicher hervor. — Für die äussere Anwendung, 
wo es auf absolute Reinheit des Präparates nicht ankommt, versetzt 
B. 5 Drachmen Alaun mit 1 Unze Bleizucker auf 8 Unzen Wasser. — 
Zum Ausgangspunkte der therapeulischen Anwendung diente ihm die 
durch Reich constatirte fäulnisswidrige Wirkung der essigsauren Thon- 
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erde, und er benutzte demnach zuerst dieselbe, um den üblen Geruch 
bei Verjauchungen, Verschwärungen und grossen Eiterungsprocessen zu 
beseitigen, später, nachdem er den günstigen Einfluss auf den vegetaliven 
Process in Geschwüren kennen gelernt, auch bei Fussgeschwüren der 
verschiedensten Form. Die Zahl der Fälle betrug über 70. Am gün- 
stigsten wirkte das Mittel bei den sogenannten herpetischen Geschwären ; 
die Secretion nahm ab, und es bildeten sich schnell Granulationen. 
Jahrelang bestandene Geschwüre heilten oft in wenig Wochen; Nach- 
{heile der schnellen Heilung wurden nicht beobachtet. Betreff der skor- 
butischen Geschwüre hatte B. noch nicht Gelegenheit, seine Voraus- 
setzung zu erproben. Bei Panaritien, ausgehend von nekrotischen 
oder cariösen Knochen, kürzt die essigsaure Thonerde in Form von 
Localbädern angewandt, den Verlauf entschieden mehr ab, als die ge- 
bräuchlichen Aschenlauge- und Kalibäder. Bei einfachen Zellenhautge- 
schwüren, varikösen und arthritischen Geschwüren war der Erfolg weniger 
günstig. Bei Geschwüren mit noch nicht vollkommen ausgebildetem 
syphilitischen Charakter sah B. in einer gegenüber anderen Abortiv- 
behandlungen verhältnissmässig grossen Zahl normale Granulation und 
Heilung ohne Becidive eintreten; 3mal entwickelten sich Bubonen, 2mal 
heilte das locale Geschwür nicht. Insbesondere erlangt der putride 
Zustand der verschiedenen Geschwürsformen bei methodischer Anwendung 
eine Umstimmung in kurzer Zeit; schon nach wenigen Stunden schwindet 
der üble Geruch. Eine Contraindication scheint nicht zu bestehen. — 
Wichtiger noch als bei den verschiedenen Geschwüren zeigt sich das 
Mittel bei gewissen Hautkrankheiten. Am besten wirkt es bei Tinea 
und verwandten Formen. Nachdem die Haare kurz abgeschnitten, 
die Schorfe und Borken durch Kataplasmen erweicht oder abgelöst sind, 
wird jede kranke Stelle täglich 2mal mit einer concentrirten Lösung 
essigsaurer Thonerde gewaschen, und vor jeder neuen Waschung während 
der ersten 2—3 Tage 1 Stunde lang mit Kataplasmen bedeckt. Nach 
3 Tagen können letztere wegen der leichten Enifernbarkeit der sich 
etwa noch bildenden Borken weggelassen werden. Die Waschungen 
werden jetzt täglich einmal, später alle 2 Tage angestellt. Das Aus- 
ziehen der Haare ist unnöthig. Ueble Folgen nach schneller Heilung 
hat B. nicht beobachtet. Auch bei Rhizophyt-Alopecie scheint essigsaure 
Thonerde der empfohlenen Essigsäure vorzuziehen und ein sicheres Mittel 
zu sein. Bei Herpesformen hat B. das Mittel nur bei Herpes praeputialis 
und labialis, einige Male auch bei Zoster gebraucht, wenn bei letzterem 
locale Verschwärungen eintraten. Waschungen mit essigsaurer Thonerde 
wurden erfolgreich gegen die vermehrte, übelriechende Secretion der 
Eichel, wie sie sich bei wiederholtem Herpes praeputialis vofindet, ange- 
wendet; Fomentationen damit (täglich 5— Gmal wiederholt) bei Intertrigo ; 
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Heilung im Mittel binnen 6—10 Tagen. Heilungen, respct. schnelles 
Schwinden des üblen Geruches wurden bei übelriechenden Fuss- und 
Achselschweissen, bei stinkenden und ätzenden Schweissen am Scrotum 
und den weiblichen Genitalien und bei feuchten Händen beobachtet. — 
Unter den Schleimhautkrankheiten sah B. einigemal guten Erfolg bei 
veraltetem Tripper, wenn die Lösung mit 3—4fachem Wasser verdünnt 
wurde. Als Abortivmittel gegen Tripper leistet das Mittel mehr als 
Höllenstein-, Zink- und Bleilösung; bei Blennorrhöen der Scheide ist es 
selbst bei den ungünstigsten Umständen ein wichtiges Palliativ. End- 
lich empfiehlt B. die Lösung als Mundwasser bei übelriechendem Athem, 
insofern derselbe von skorbutischen oder aphthösen Affectionen der 
Schleimhaut, von Zahncaries und namentlich vom Tragen falscher Zähne 
abhängt. Hier genügen sehr dünne, jedoch reine Lösungen. Bei Augen- 
entzündungen und Krankheiten der Bindehaut erlangte B. kein befrie- 
digendes Resultat, wohl aber schnelle Heilung bei Blepharoadenitis durch 
die täglich Imal '/; Stunde lang vorgenommene Application mittelst 
Charpiebäuschehen auf den Augenlidrand. Als Injectionsmittel in die 
Arterien verdient eine concentrirte Lösung die grösste Beachtung zum 
Einbalsamiren, Conserviren und Versenden von Leichen. — Im Allgemeinen 
wirkt die essigsaure Thonerde als Adstringens, hat aber ihre Eigen- 
thümlichkeiten in.der Energie, mit der sie sich dem Verwesungsprocesse 
entgegensetzt, in der Fähigkeit, Riechstoffe an sich zu reissen, und in 
der kräftigen Beschränkung krankhafter Secretionen. Prof. Reiss. 


Physiologie und Pathologie des Blutes. 


Ueber die Ursache der Blutgerinnung hat E. Brücke (Brit. 
Rev. 1857 Jan. — Virchow’s Arch. XH, 1. — Schmidts Jahrb. 1857, 9) 
behufs der Erlangung des für dieses Thema ausgeschriebenen A. C oo per- 
Preises von 300 Pfund St. eine Abhandlung eingesendet, welche zwar 
den Preis nicht erhielt, von B. selbst aber der Oeffentlichkeit — und 
zwar vorerst in einem englischen Journale, hierauf in Virchow’s Archiv — 
übergeben wurde, während die (im Sommer 1856) gekrönte Arbeit 
Richardson’s, welcher die Gerinnung von Ammoniakentwickelung 
ableiten soll, bisher der medicinischen Welt vorenthalten wird. — Noch 
gelang es nicht, das Wesen und die Ursachen der durch die Ausscheidung 
eines unlöslichen Eiweisskörpers erfolgenden Blutgerinnung genügend zu 
erklären. Auch B.’s mühsam erworbene Resultate erklären nicht Alles, 
empfehlen sich aber durch ihre Einfachheit und gute Begründung. 
Bekanntlich erfolgt die Gerinnung des Blutes wenige Minuten nach seiner 
Entfernung aus dem Organismus. Hierbei werden drei Verhältnisse 
geändert: Das Blut kommt in eine niedrigere Temperatur, es wird aus 
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der Bewegung in Ruhe versetzt, und es kommt in Berührung mit der 
Luft. B. sucht zunächst darzuthun, dass keine dieser Bedingungen, 
welche man einzeln oder zusammen als wesentlich bei der Gerinnung 
bezeichnet hat, diese Bedeutung habe. Am leichtesten ist dies für die 
Temperaturverminderung nachzuweisen. Vorerst erhält sich das Blut 
kaltblütiger Thiere bei noch niedrigerer Temperatur flüssig; ferner hat 
schon Hewson gezeigt, dass man das Blut, ohne dass Gerinnung ein- 
tritt, bis zum Frieren abkühlen kann, während es nach dem Aufthauen 
in gewöhnlicher Weise gerinnt. Im Allgemeinen ist erwiesen, dass die 
Gerinnung bei höheren Temperaturen schneller als bei niedrigeren ein- 
tritt, am schnellsten bei 48 bis 54° C. Dass das Blut durch Bewegung 
nicht flüssig erhalten werden kann, selbst nicht bei der Temperatur des 
lebenden Körpers, hat ebenfalls schon Hewson gezeigt: andererseits 
bleibt dasselbe trotz der Ruhe oft sehr lange flüssig, wie B. in abge- 
bundenen Schildkrötenherzen nachwies. Aus seinen Versuchen geht ferner 
hervor, dass der Zutrili der Luft die Gerinnung unterstützt. aber nicht 
immer erheblich; auch bei der sorgfältigsten Absperrung der Luft konnte 
das Blut nicht flüssig erhalten werden. — Nachdem somit das Blut im 
lebenden Körper weder durch die Wärme, noch durch die Bewegung, 
noch durch die Abwesenheit von Luft flüssig erhalten wird, sucht B. 
nach anderweitigen Agentien, welche dies bewirken. Es lässt sich ent- 
weder an einen von den Blutkörperchen oder von den Gefässwänden 
und den angrenzenden Geweben ausgehenden Einfluss denken. Erstere 
Vermuthung entfällt, indem auch die zellenarme Lymphe flüssig im 
Körper ist, und zellenfreies Blutplasma tagelang flüssig erhalten werden 
kann. Es bleibt daher ein von den Gefässwänden ausgehender Einfluss 
übrig, und diesen sucht B. als Bedingung des Flüssigbleibens des Blutes 
im lebenden Körper zu erweisen. Schon A.Cooper hat gefunden, dass 
Blut unmittelbar aus der Ader lebender Thiere in zugebundene Uretheren 
oder Venenstücke todter Thiere überführt in diesen leicht gerann, dagegen 
in abgebundenen Venenstücken lebender Thiere flüssig blieb. Bekannt 
ist ferner, dass das Blut nach dem Tode in den Gefässen sehr spät 
coagulirt. B. führt verschiedene Versuche an. denen zufolge das in 
abgebundenen Herzen und Gefässen kaltblütiger Thiere eingebrachte 
Blut tagelang flüssig blieb, weniger lang bei warmblütigen Thieren. Im 
Herzen eines Igels, welches sich durch die lange dauernde Reizbarkeit 
auszeichnet, blieb das Blut auch länger flüssig, als bei anderen Säuge- 
thieren. B. weist ferner nach, dass auch die Wände der Lymphgefässe 
das Vermögen haben, ebenso wie die Lymphe, auch das Blut flüssig zu 
erhalten. Worin der specifische Einfluss der lebenden Gefässe besteht, 
ist B. "ausser Stande zu erklären, und ist diese Erklärung auch nicht 
eher möglich, als bis wir das Wesen des Processes selbst, welcher durch 


12 Blut. 


die Gefässwände behindert wird, erkannt haben. Zunächst muss daher 
untersucht werden, welche Veränderung das Blut während der Coagu- 
lation eingeht. Hierüber gelangte B. zu folgenden Resultaten: Wenn 
ein fester Körper aus einem flüssigen hervorgeht, so geschieht dies ent- 
weder in Folge einer Veränderung der atomistischen Zusammensetzung 
der Flüssigkeit oder ohne eine solche. Offenbar beruht die Ausscheidung 
des Fasserstoffes auf einer Aenderung der atomistischen Constitution, 
jedoch da hiebei Nichts aufgenommen und abgegeben wird, nur in einer 
Umlagerung der Atome. B. sucht weiter nachzuweisen, dass keine 
besondere, als flüssiger Faserstoff zu unterscheidende Eiweisssubstanz 
im Blute gelöst sei, sondern durch Zersetzung eines Theiles des gewöhn- 
lichen Natronalbuminates die als „geronnenes Fibrin* bezeichnete Sub- 
stanz entstehe, 

„Ueber spontane und primäre Pyämie“ schrieb Prof. Wunderlich 
(Arch. f. phys. Heilkde. 1857, 1, 2) unter Mittheilung fünf eigener 
Beobachtungen. Zur Begriffsbestimmung wird vorausgeschickt, dass die 
Bezeichnung Pyämie schon lange nicht wörtlich, d. b. als Eiterblut- 
krankheit genommen wird, und dass ebenso wenig jedesmal und überall 
die Producte der Krankheit in Eiter bestehen. Conventionell hat man 
sich gewöhnt, jenen Ausdruck zur Bezeichnung von Erkrankungsfällen 
zu benützen, bei welchen ohne specifische Ursache (wie z. B. syphi- 
litische oder variolöse Infection, Rotzansteckung u. s. w.) an mehr oder 
weniger zahlreichen, von einander entfernten Stellen zugleich acute Pro- 
cesse sich entwickeln, die man zur Entzündung rechnet, oder die sich 
(wie Extravasirungen, Verjauchungen) an diese anschliessen, ohne dass 
Eiterbildung jedesmal folgen müsste. Die Bezeichnung „spontan“ bezieht 
W. auf solche Fälle, wo die Ursache des Processes verborgen bleibt, 
namentlich keine von aussen herkommende Infection, keine locale Suppu- 
ration und überhaupt keine Ursache stattgefunden hat, welche in irgend 
einem begreiflichen Zusammenhange mit den nachfolgenden Störungen 
steht, wo die Erscheinungen während des Lebens wie auch der Leichen- 
befund auf keine sonstige Erkrankung hinweisen; wo dagegen mehr- 
fache frische Erkrankungsherde in Form von Entzündung, Extravasation 
und Verjauchung, wenn auch in verschiedener Entwickelung sich finden. 
Ihrem anatomischen und symptomatischen Verhalten nach können diese 
Fälle keiner anderen Krankheitsform als der Pyämie angereiht werden. — 
Nachdem W. seine 5 Fälle vollständig mitgetheilt, resumirt er seine 
Beobachtungen in Folgendem: Es kommen Erkrankungen vor, wo die 
anatomischen Charaktere der Pyämie: zahlreiche, über verschiedene 
Gewebssysteme und Organe verbreitetete Krankheitsherde in Form der 
Entzündung und ihrer Ausgänge gefunden werden, ohne dass die- sonst 
bekannten Entstehungsumstände der Pyämie: Verletzungen mit nach- 
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folgender localer Eiterung oder Wochenbett, Venenentzändung oder Endo- 
carditis, topische Verjauchungen, Einführung von faulenden Substanzen 
in den Organismus, von perniciösen Leichenbestandtheilen, oder Infection 
durch miasmalische Agentien nachgewiesen oder angenommen werden 
könnten, ohne dass ferner ein specifisch contagiöser oder tuberculöser 
Process zur Mitwirkung käme. Diese idiopathische Pyämie kann im 
Laufe vollkommener Gesundheit sich entwickeln. In sämmtlichen 5 Fällen 
waren die Individuen, welche im kräftigen Alter standen (4 zwischen 21 
und 26, 1 von 39 Jahren), zuvor ohne alle Störung, oder waren nur 
geringfügige, auf die schwere Erkrankung in keiner Weise beziehbare 
Anomalien vorhanden gewesen. In 3 Fällen schien jedoch Einfluss der 
Feuchtigkeit (zweimal Schlafen in feuchter Wohnung, einmal Durchnässung) 
die Erkrankung hervorgebracht zu haben. Der Beginn der Krankheit 
fiel Imal in den Januar, 3mal in den Februar, mal in den Juli bei 
feuchtkaltem Sommer. — Die anatomischen Veränderungen waren pla- 
stische Infiltration der Gewebe, oder eben solche Exsudationen in serösen 
Höhlen in allen 5 Fällen; Katarrhe oder croupöse Affectionen auf Schleim- 
häuten, Erweichung und Vergrössserung der Milz in allen Fällen; Suppu- 
ralionen in 4; Blutextravasate in 3; hämorrhagische Exsudate in 2; 
Oedeme in 2; frühzeitige Fäulniss der Leiche und ungewöhnlich starke 
Todtenflecke in zwei Fällen; morsches und missfarbiges Venengerinsel 
in 1 Falle. Den Organen nach zeigte das Gehirn imal grosses Extra- 
vasat, die Lippen, das Halszellgewebe und die Schilddrüse je Imal Eiter- 
bildung. das Herz lmal Infiltration und Abscedirung, 2mal Exlravasate, 
die Lungen Imal Oedem, Imal Infiltration und Abscesse, Imal blutigen 
Infarctus, die Pleura 3mal plastische Exsudate, Imal eitriges und hämor- 
rhagisches Exsudat, der Dünndarm 3mal Follicularkatarrh. Die Leber 
imal kleine Abscesschen, die Nieren 3mal, die Muskeln 2mal mehrfache 
Infillrationen und Abscedirungen, letztere auch Imal Extravasat ; die Gelenke 
2mal Abscedirungen, die Haut 4mal Extravasate, 2mal eitrige und blutig 
eitrige Pusteln und Blasen, mal Ikterus und Imal Erysipel. — Das 
erste Krankheitssymplom war in 3 Fällen Ohnmacht, in 3 Fällen Schüttel- 
frost; in allen Fällen war gleich vom Anfang an tiefes allgemeines 
Krankheitsgefühl und in einem Falle I2stündige Bewusstlosigkeit zugegen. 
Das Gesammtbild der Krankheit liess bei Lebzeiten keine Diagnose zu; 
in 3 Fällen war der Symptomencomplex typhusartig; in 1 Falle schwankte 
die Biagnose anfangs zwischen Typhus und acuter Tuberculose, Imal 
war der Verlauf Intermittens-ähnlich, und 2 Fälle konnten als Gelenk- 
rheumatismen angesehen werden. Der Puls war 112—148. In allen 
Fällen waren schwere Gehirnerscheinungen, gänzliche Appetitlosigkeit, 
Diarrhöe, aufgetriebener Unterleib, Gelenkschmerzen und rascher Verfall, 
in 4 Fällen beträchtliche Dyspnöe vorhanden. — Der Verlauf war in 
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allen Fällen rapid und der Ausgang tödtlich; ein Fall endigte schon am 
4., je zwei am 12, und 15. Tage, ohne schwere Agoniesymptome, im 
Wege rapider Consumtion. 

Die Ursache der Uraemie wurde bekanntlich von Frerichs in einer 
Umwandlung des Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak gesucht (Vergl. 
Analekt. uns. Viljschrft. Bd, 33, S. 19). Gallois (Gaz. hebd. 1857, 20) 
widerlegt diese Ansicht im Wege des Experiments, indem er Kaninchen 
eine beträchtliche Menge Harnstoff beibrachte, worauf Respirations- 
beschwerden, Zittern und Convulsionen erfolgten, Erscheinungen, die de- 
nen der Uraemie sehr ähnlich sind. Obgleich das Blut dieser Thiere 
mit Harnstoff im hohen Grade geschwängert war, so liess sich doch 
keine Exhalation von kohlensaurem Ammoniak durch die Luftwege be- 
obachten. Bei der Annäherung eines in Salzsäure getauchten Glasstäb- 
chens an die Nasenlöcher entwickelten sich keine weissen Dämpfe. 
Mehreremal untersuchte Gallois das Blut dieser Thiere nach dem 
Tode derselben, fand aber nie eine Spur von kohlensaurem Ammoniak. 

Ueber den exanthematischen Typhus hat Prof. Wunderlich 
(Arch. f. phys. Hikde. 1857, Hft. 1, 2) Beobachtungen an 49 Kranken 
in der Leipziger Klinik gesammelt. Ungeachtet diese Krankheit in neue- 
rer Zeit vielfach in Epidemien vorgekommen, und die Literatur eine 
reiche, mitunter werthvolle ist, so findet er doch in den betreffenden 
Darstellungen manche wesentliche Lücken, welche von einer genauen 
und vielfach controlirten Beobachtung ausgefüllt werden müssen. Ins- 
besondere berücksichtigt er die contagiös: Verbreitung, die in der Mehr- 
zahl seiner Fälle (37) evident war, nachdem die Krankheit ursprünglich 
durch 5 fremde Individuen eingeschleppt worden; den Einfluss der Al- 
tersverhältnisse und Antecedentien auf die Prognose ; die Sectionsresul- 
tate und die Verschiedenheiten vom Abdominaltyphus, welcher fortwäh- 
rend neben dem exanthematischen vorkam. — Das Conlagium des ex- 
anthematischen Typhus zeigt eine in verschiedenen Zeiten verschiedene 
Intensität und eine Incubationszeit von beträchtlicher Breite: jedenfalls 
kann der Zeitraum zwischen Ansteckung und Ausbruch der ersten Sym- 
ptome über zwei Wochen betragen; seine Tenacität ist sehr beträchtlich 
und mindestens bis zu einem halben Jahre anzuschlagen. Die Krank- 
heit kann Individuen jeder Art, jedes Alters, von den verschiedensten 
Constitutionen und Gesundheitsverhältnissen befallen. Eine frühere, und 
selbst unmittelbar vorangegangene Erkrankung an Abdominaltyphu$ ver- 
mindert die Disposition nicht im Geringsten, während andererseits nach 
dem exanthematischen sich sofort der enterische entwickeln kann. Ju- 
gendliche und zuvor gesunde Individuen sind bei eintretender Erkran- 
kung ungleich weniger gefährdet, als ältere und zuvor kranke oder 
kränkliche. Uebermässige Anstrengungen vor der Erkrankung und beim 
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Beginn derselben erhöhen die Gefahr der Krankheit beträchtlich. Drei 
Wärterinen, die im angestrengten Krankendienste erkrankten, starben 
sämmilich. Die 7 Reconvalescenten und chronischen Kranken dagegen, 
welche gleichfalls im Hause infieirt wurden, so wie der einzige befallene 
Klinicist, machten die Krankheit glücklich durch. — Der Anfang der 
Erkrankung ist meistens ein ganz bestimmter und wird durch Mattig 
keit, Kopfschmerz, Schwindel, Hitze im Kopfe, Appetitverlust, Durst, zu- 
weilen durch Gliederschmerzen, Frösteln, selten durch intensiven Frost 
angezeigt. — Der Verlauf ist ein wesentlich typischer, und bewegt sich 
innerhalb der Gränzen weniger Formen. Charakteristisch ist in der 
ersten Woche das stetige und rasche Ansleigen in der ersten Hälfte, 
und das langsame Herabgehen in günstigen Fällen in der zweiten Hälfte, 
oder die vorübergehende Remission am 7. Tage, in schweren Fällen das 
Gleichbleiben auf hohen Graden der Temperatur und das Ausfallen der 
Remission am 7. Tage. In der zweiten Woche ist eigenthümlich: die 
Exacerbation im Anfange derselben, welche bei leichten und schweren 
Fällen die Regel ist; der baldige Rückgang (in der ersten Hälfte) bei 
leichten Fällen; das Ausbleiben von erheblichen Morgenremissionen 
selbst in den günstigsten Fällen ; die Remission zwischen dem 12.—14. 
Tage, in leichten wie in schweren, selbst in tödtlichen Fällen häufig. 
Der Ausgang ist charakteristisch in genesenden Fäller® durch die rapide 
oder doch beschleunigte Defervescenz meist zwischen dem 13.—17. Tag, 
und durch den gänzlichen Wegfall des Fiebers, mindestens von der zweiten 
Hälfte der dritten Woche an; bei tödtlichen Fällen durch die Beendigung 
entweder in der zweiten Hälfte der ersten Woche, oder in der dritten 
Woche, meist nach vorausgegangenen Temperaturerniedrigungen; durch 
die beträchtliche Temperatursteigerung in der Agonie. — In allen Fällen 
wurden beträchtliche Temperaturerhöhungen (3 -4 Grad über die Norm) 
erreicht, und dies selbst in solchen Fällen, in denen der übrige Sym- 
ptomencomplex geringfügig war. Die excessive Steigerung der Tempe- 
ratur gibt eine schlechte Prognose, doch wird jene beim exanthemati- 
schen Typhus eher vertragen als in den meisten anderen Aflectionen, 
namentlich mehr, als beim Abdominaltyphus. Die Morgen- und Abend- 
temperatur zeigen nur eine geringe Differenz, und diese ist am gering- 
sten in der ersten Woche und ersten Hälfte der zweiten, etwas beträcht- 
licher in einzelnen Fällen von der Mitte der zweiten an bis zum 
Schlusse der Krankheit. Ein beträchtliches Sinken der Temperatur bei 
Fortdauer und Steigerung höchst schwerer sonstiger Erscheinungen war 
ein sicheres Zeichen des den Tod einleitenden Collapsus. — Die Puls- 
/requenz (welcher so wie der Temperatur auf W.'s Klinik überhaupt 
eine sorgfältige, fast minutiöse Aufmerksamkeit gewidmet wird) ist im 
Allgemeinen vermehrt, und der Grad derselben gibt einige Anhaltspunkte 
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für die Prognose. Wo jene nicht 96 in der Minute übersteigt, ist die 
Prognose sehr günstig, die Krankheitsabnahme erfolgt frühzeitig. In 
der Mebrzahl der Fälle erreicht die Pulsfrequenz 110, und steigt selbst 
in Genesungsfällen auf 120 und darüber. Eine Pulsfrequenz über 132 
zeigt dagegen bei Erwachsenen mit Wahrscheinlichkeit den Tod an; 
eben so eine in später Zeit sich rasch einstellende Pulsbeschleunigung. 
Die höchste Pulsfrequenz ist am häufigsten am 10. Tage. Eine bc- 
trächtliche Beschleunigung des Pulses bei Abnahme der Temperatur ist 
lethal. Die Differenz der Pulsfrequenz zwischen Sitzen und Liegen ist 
meist geringer als beim Abdominaltyphus, und die Doppelschlägigkeit 
fehlt meist gänzlich, oder ist geringer und voräbergehender als beim 
Abdominaltyphus. — Die Zoseolae sind in allen Fällen vorhanden, aber 
sie zeigen die grösste Differenz in Bezug auf Reichlichkeit und Aus- 
dehnung, und diese ist nicht proportional dem Grade der Krankheit. Der 
Beginn des Exanthems fällt meist auf den 3.— 5., zuweilen erst auf den 
7. Tag. Manchmal kommen Nachschübe, doch sind diese gewöhnlich 
nur gering. Die Ausbreitung der Roseolae ist meist ungleich bedeutender, 
als beim enterischen Typhus, und es werden namentlich nicht selten 
die Extremitäten, ziemlich selten dagegen das Gesicht befallen. Sie 
dauern eine Woche und darüber, erblassen schon vor oder während der 
Defervescenz un® folgt zuweilen Abschuppung. — Die Hirnsymptome 
sind denen ähnlich, welche man beim enterischen Typhus beobachtet; 
sie sind aber bei gleichem Grade der Krankheit heftiger, überdauern 
nicht selten das Fieber und verlieren sich erst, nachdem die normale 
Temperatur sich hergestellt hat. — Die Zunge verhält sich wie beim 
enterischen Typhus; der Darm ist gewöhnlich afficirt, und kann sämmt- 
liche Erscheinungen zeigen wie beim enterischen Typhus; doch sind sie 
im Allgemeinen weniger andauernd, weniger ausgebildet und weniger 
intensiv. Aus den Darmerscheinungen allein ist die diflerentielle Dia- 
gnose nicht möglich. Die Milz verhält sich wie beim Abdominaltyphus; 
ihre Wiederverkleinerung fällt zusammen mit der Defervescenz, doch 
erreicht sie selbst in der Reconvalescenz ihr ursprüngliches Volumen 
nicht. — Die Diagnose ist in den ersten Tagen ganz unmöglich, höchstens 
lässt sich bei herrschendem exanthematischem Typhus aus dem raschen 
Beginn schwerer Fieber- und Hirnsymptome mit einiger Wahrscheinlichkeit 
die Krankheit vermuthen. Vom enterischen unterscheidet sich der exan- 
thematische Typhus in der ersten Woche durch die rapide Zunahme der 
Symptome, die fehlende Doppelschlägigkeit des Pulses, die mangelnde 
Pulsdifferenz beim Sitzen und Liegen, den schlafferen Unterleib und 
zuweilen durch die brauneren Stühle. Die Diagnose gewinnt an Sicher- 
heit in der Mitte und am Ende der ersten Woche, wenn die reichliche 
Roseolaeruption rasch eintritt, und die zuweilen papulöse Form, welche 
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den exanthematischen Typhus von dem genuinen unterscheidet. Weiter 
wird die Diagnose bestärkt, wenn in der zweiten Woche die hohe Tempe- 
ratur keine oder höchst geringe Morgenremissionen macht, ferner dadurch, 
dass die Unterleibserscheinungen fortwährend gering bleiben. Bestätigt 
endlich wird die Diagnose „mit grösster Sicherheit“ durch die Art des 
Ausganges, indem beim exanthematischen Typhus im Genesungsfalle die 
grossen Schwankungen der Temperatur, die das Abnahmestadium des 
enterischen Typhus charakterisiren, gänzlich ausbleiben: im tödtlichen 
Falle wird dieser Ausgang nur durch Fieberconsumtion und nicht durch 
irgend welche locale Veränderungen bedingt (9%). — Für die Prognose 
sind von vorzüglicher Wichtigkeit: Die Antecedentien des Kranken, sein 
Alter, seine Lebensweise und (Gesundheitsverhältnisse, der Grad der 
vorausgegangenen Muskelanstrengung: die zeitige Verpflegung des Kran- 
ken beim Beginn der Krankheit: die absolute Höhe des Temperatur- 
maximums (33,3° und darüber schlimm), die fortdauernde Steigerung 
der Temperatur in der zweiten Hälfte der ersten Woche; die Remission 
am 7. Tage (günstig): Complicationen jeder Art; zögernde Defervescenz 
bis über den Anfang der dritten Woche. — Die aus l4 tödtlichen Fällen 
gezogenen sSeclionsergebnisse sind: dunkel-kirschrothes Blut, mässige 
Todtenflecke, starke Toudtenstarre, trockene und weniger als beim 
Abdominaltyphus düsterroihe Färbung der Muskeln; Integrität der solitären 
Follikeln und Peyer'schen Drüsenhaufen, sowie der Mesenterialdrüsen, 
Vergrösserung und Weichheit der Milz: im Gegensalze zum enterischen 
Typhus dunkelgrüne, dieke und zähe Galle; Veränderungen in den 
Respirationsorganen, wie beim enterischen Typhus. 

Ueber die bei Typhus vorkommende Hypostase der Lungen und deren 
Behandlung mit trockenen Schröpfköpfen schrieb Behier, Arzt am Ho- 
spital Beaujon (Arch. gen. 1857, Nov). Er macht aufmerksam, dass 
jene Betheiligung der Lungen, welche man als Pneumonia hypostatica zu 
bezeichnen pllegt, nieht allein sporadisch vorkomme, sondern manchmal 
auch unter dem Einflusse einer epidemischen Constitution sich häufig 
wiederhole. Ihr Zustandekommen lässt sich nicht anders deuten, als 
die bei Typhus an verschiedenen Stellen der äusseren Haut (der Extre- 
mitäten, des Gesichts und des Rumpfes) nicht selten vorkommenden 
Hyperämien. Man bemerkt an derlei mehr oder weniger ausgedehnten, 
mehr oder wenger dunkel gerötheten Stellen keine Empfindlichkeit, keine 
Vermehrung der Hauttemperatur. Man muss diese Hyperämien als passive 
betrachten, bei deren Entstehung die Schwerkraft im Spiele ist. Die 
anatomische Untersuchung hyposlatischer Lungen ergibt ebenfalls keine 
Producte der Entzündung, keine plastische Exsudation, sondern die Ver- 
dichtung des Parenchyms ist die Folge von Stase einer beträchtlichen 
Blutmenge, und lässt beim Einschnitte noch immer die verschiedenen 
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vonslituirenden Elemente der Lungen erkennen. Häufig tritt noch eine 
mehr oder weniger heftige, bis in die feinsten Verzweigungen reichende 
katarrhalische Bronchitis hinzu, und vermehrt ihrerseits die Congestion. 
In höheren Graden führt dieser Zustand zu einer lödtlichen Pulmonal- 
Asphyxie, meist allmälig, selten plötzlich. — Dieser Auffassung des Pro 
cesses gemäss, ergibt sich die Indication, die Lungen von dem stockenden 
Blute zu befreien, Dass Blutentlieerungen bei Typhösen mehr Seha 
den als Nutzen stiften, wird wohl gegenwärtig ziemlich allgemein aner 
kannt. Brechmittel, welche allerdings vorhandene Schleimanhäufungen 
zu entleeren vermögen, ferner lonische Mittel (China) sind unzureichend. 
In Anbetracht, dass die passiven Hyperämien der Haut leicht ihren Sitz 
wechseln, versuchte B. trockene Schröpfköpfe auf die Brust und die 
unteren Extremitäten in bedeutender Menge (60 —80 Morgens und Abends) 
zu seizen. Häufig folgten auf den betreffenden Stellen ausgebreitete 
Ekchymosen, welche mehr oder weniger lange anhielten, nie aber einen 
nachtheiligen Einfluss zur Folge hatlen, ungeachtet er bei manchen 
Kranken innerhalb I0 Tagen an 500 solcher Schröpfköpfe setzen liess. 
B. beruft sich auf eine bereits seit zwei Jahren bewährte Anwendung 
dieser Methode, und erzählt als Beieg 6 Krankengeschichten (von Typhus 
abdominalis), welche einen günstigen Verlauf der Ilypostase im Verlaufe 
dieser Behandlung ergaben. Auf seine Empfehlung soll auch Dr. Bo u r- 
don im Hospital Lariboisiere «ie angegebene Methode hewährt befunden 
haben. Auch vorhandene Gehirnsymptome liessen bei dieser ableitenden 
Behandlung eine Erleichterung wahrnehmen. 

Ueber angebliche Heilung der Pustula maligna darch aufgelegte 
frische Nussbaumblälier hat Nelaton der Pariser medic. Akademie 
(Arch. gen. 1857, Nov.) berichtet. Die eingesandien 5 Beobachtungen 
stammen von Dr. Rafael in Provins, welchem N. das empfehlende 
Zeugniss gab, dass er ein mit der Wissenschaft fortschreitender gewissen 
hafter Beobachter sei. und dass seine Resultate nur die Bestätigung 
anderweiliger Erfahrungen seien, indem Pomayrol, ein in Südfrankreich 
praktieirender Arzt, in 40 Fällen auf gleiche Art einen glücklichen Aus- 
gang erzielt habe. — Wie zu erwarten stand, wurde auch hier das 
post hoc, propter hoc, dessen lockendem Scheine sich auch mancher 
sonst unbefangene Arzt nicht immer zu eniziehen vermag, mehrseilig in 
Zweifel gezogen, und die Naturheilkraft in ihre so häufig usurpirten 
Rechte wieder eingesetzt. — Während Einige die Richtigkeit der Diagnose 
in Zweifel zogen, wurde von Anderen geltend gemacht, dass auch die 
Pustula maligna in einzelnen Fällen glücklich und dies auch ohne Kunst- 
hilfe verlaufe. In letzterem Sinne äussert sich Bourgeois zu Etampes, 
dessen an die Gazette hebdom. (1857, 41, 42) eingesandte Abhandlung 
schon deswegen Aufmerksamkeit beansprucht, weil sie sich auf eine 
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reiche Erfahrung (von mehr als 700 Fällen!) stützt. B. hebt hervor, 
das die P. maligna so gut wie viele andere Krankheiten ihre schlechten 
und besseren Zeiten habe, im Allgemeinen zwar eine gefährliche Krank- 
heit sei, zu manchen Zeiten aber gerade glücklicher verlaufe, wie er 
dies selbst im letzten Sommer zu constaliren Gelegenheit gehabt habe. 
Er sah viele Kranke, wo die Reactionsperiode glücklich eintrat, ohne 
dass etwas anderes als sogenannte emollirende oder zertheilende Mittel 
angewendet worden wäre, denen man wohl die Nussbaumblätter bezüg- 
lich ihrer Wirksamkeit zur Seite stellen könne. B. leitet die Pustula 
maligna beim Menschen nur von der unmittelbaren Einwirkung orga- 
nischer Theile von Thieren (Wiederkäuern, Einhufern, Nagern), welche 
dem Milzbrand unterlegen sind, ab. Die zeitliche Zerstörung der ört- 
lichen Affection als die Hauptsache der Behandlung betrachtend, bedient 
er sich hierbei der Aetzmitiel, die überhaupt wirksamer und weniger 
schreckhaft als das Glüheisen sind. und gibt unter diesen dem Aetzkali 
in Substanz den Vorzug. Man ätzt die kranke Stelle in mehreren Zirkel- 
touren, so dass die geätzien Weichtheile sich breiförmig mittelst eines 
Leinwandstäckes wegwischen lassen. Der Schorf muss enifernt und die 
Kauterisation hierauf fortgesetzt werden. bis Blut zum Vorschein kommt. 
Wird diese Behandlung zeitig eingeleitet, so könne man fast sicher auf 
einen glücklichen Ausgang rechnen. Dr. Kraft. 


Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane. 


Wilkartiche Unterbrechung des Ierzschlages bewirkte E. Fr. W e- 
ber (Verh. d. k. sächs. Gesellsch. d. Wissenschaften — Froriep's Notizen 
1857. 14. 15.) Es gelang ihm nämlich schon vor mehreren Jahren den 
Herz- und Pulsschlag fast augenblicklich zum Verschwinden zu bringen, 
wenn er der Luft den Austritt aus der Brusthöhle bei gleichzeitiger Com- 
pression der Brust verschloss. Mit dem Herzschlag hörten auch alle mit 
den Herzbewegungen verbundenen Schallerscheinungen (Vorkammer-, Herz 
kammer-, Aorten- und Pulmonalarterientöne) augenblicklich auf, während 
der Puls noch drei bis fünf schwache Schläge machte. Statt der ge- 
wöhnlichen Herzgeräusche wurde ein während der ganzen Dauer der 
Compression der Brust anhaltendes Nonnengeräusch vernommen, wel- 
ches, da es nicht nur über (em Herzen, sondern allenthalben über den 
Lungen hörbar war, wohl nicht im Herzen entstanden sein mochte. Es 
setzt das Herz seine Thätigkeit noch eine Zeit fort, gibt sich jedach 
nicht mehr durch den Herzschlag und die Herzgeräusche, sondern nur 
noch durch den Pulsschlag kund. Die angeführten Versuche können 
nach Weber zu jeder Zeit und von jedem beobachtet werden und ste- 
hen in der Literatur nicht vereinzelt da, denn es erzählt Galen von 
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einem Sklaven und Valerius Maximus von einem Räuber, die durch 
absichtliches Anhalten des Alhems an sich zu Selbstmördern wurden, 
Aehnliches berichten auch Appianus vom jüngeren Cato und George 
Cheyne von einem Obersten, der sich eines Nierenleidens wegen auf 
diese Art umgebracht hat, und seinen Aerzten zuvor das Experiment an 
sich selbst gezeigt halte. Diese überzeugten sich, dass während der 
Kranke keine Spur vom Herzschlag und Athmen zeigte, der Puls, wenn 
auch schwach, doch noch längere Zeit wahrnehmbar blieb. — Viele 
Physiologen schreiben aber der Unterbrechung der Athembewegungen 
einen störenden Einfluss auf die Circulation des Blutes zu, dem andere 
und auch W.’s Versuche widersprechen, wiewohl eine secundäre Einwirkung 
der Respirationsunterdrückung auf den Kreislauf nicht geläugnet werden 
kann. So nehmen Swam erdam, Senac und Haller eine Beeinträch- 
tigung des Kreislaufes durch die Unterbrechung der Athembewegungen 
an, während Emmert durch Vivisectionen nachweisen wollte. dass bei 
vollkommener Unterbrechung des Äthmens der Kreislauf eine Zeit un- 
gestört von sich ging: was er auch durch an sich selbst vorgenommene 
Versuche bestättigt fand. Emmert folgerte auch aus seinen Beobach- 
tungen: I) dass der grosse Kreislauf bei der Hemmung des Athems in 
der In- oder Exspiralion fortdauere, und 2) dass der kleine Kreislauf 
auch obne die abwechselnde Zusammenziehung und Ausdehnung der 
Lungen stattfinden könne und mithin auch nicht vom Athmen abhänge. 
Valentin sagt aber. dass durch tiefes und lange Zeit eingehaltenes 
Athmen der Arterienpuls so geschwächt werden könne, dass er in der 
Radialarterie gar nicht mehr wahrnehmbar wird. was auch Kürsch- 
ner zugibt. Frey, der in neuerer Zeit ähnliche Beobachtungen zu 
machen Gelegenheit hatte, hält die bei willkürlich verlängerter In- und 
Exspiration eintretende Pulslosigkeit vom Nerveneinflusse abhängig. J. 
Müller aber sagt, dass hiebei bloss der Radialpuls verschwinde, wäh- 
rend der Herzschlag bleibe. — Diese von den verschiedenen Physiolo- 
gen beobachteten Thatsachen widersprechen einander, weil man die Ur- 
sache derselben irrthümlich im Anhalten des Athems suchte. Weber's 
zahlreiche Versuche zeigen aber, dass man den Athem längere Zeit an- 
halten könne, ohne dass der Puls ausbleibt und dass er sogar an Grösse 
und Frequenz keine merkliche Abänderung erleide. — Bei diesen Ver- 
suchen muss aber das Anhalten des Athems ohne Compression der Brust 
und der in ihr gelagerten Organe geschehen. Zu diesem Ende liess W, 
die Stimmritze offen und hielt den Athem nur dadurch an, dass er das 
Zwerchfell und die Brustwandungen in der Lage der In- oder Exspira- 
tion oder in der mittleren Lage erhielt, so dass durch die offene Stimm- 
ritze die Luft weder ein- noch austreten konnte. Der Athem wurde nur 
während der Dauer von 30 Pulsschlägen angehalten, um die Beobach- 
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tung nicht durch die bei längerer Versuchsdauer eintretende krampfhafte 
Muskelthätigkeit zu stören und der Versuch in horizontaler Körperlage 
gemacht, weil dann der Kreislauf ungestörter und der Puls gleichmäs- 


siger ist. — Das Anhalten des Athems geschah bei den verschiedenen 
Graden der Erfüllung der Lungen mit Luft, somit im Zustande der gewöhn- 
lichen, und in jenem der tiefsten In- und Exspiration. — Eine grössere Reihe 


von Versuchen zeigte nun, dass wenn man die Zeit vor und während der Si- 
stirung des Athmens vergleicht, die Frequenz des Pulses, wenn der Athem 
im Zustande der gewöhnlichen Inspiration und in dem der grössten Exspi 
ration angehalten worden war, dadurch gar nicht geändert wurde. Beim 
Anhalten (les Alhmens im Zustande «der gewöhnlichen Exspiration sowohl als 
bei tiefster Inspiration zeigte sich zwar eine geringe Verlangsamung dessel- 
ben, die aber von zufälligen Nebeneinflüssen abzuhängenschien; beim An- 
halten des Athmens im Zustande tiefster Inspiration, differirten aber die 
Resultate der einzelnen Versuche so sehr, dass sich mit Sicherheit die 
Einwirkung: zufälliger Nebeneinflüsse annehmen liess. — Es folgt somit 
aus diesen Versuchen. dass das Anhalten des Athmens bei jedem Fül- 
lungsgrade der Lunge während der ersten halben Minute keine merk- 
liche Einwirkung auf Jen Kreislauf, so weit er sich durch den Puls 
kund gibt, äussert, dass aber auch dasselbe während der kurzen Zeit, 
als es überhaupt gestattel ist, keinen wesentlich störenden Einfluss auf 
den Kreislauf haben könne. Die von anderen Beobachtern angeführten. 
geradezu widersprechenden Resultate erklären sich daraus, dass bei ihren 
Versuchen die gleichzeitig vorgenommene Compression der Brust auf 
Rechnung des angehaltenen Aihems gesetzt wurde. Die Zusammen- 
drückung der Brust aber übt einen mächtigen Einfluss auf die Blutbe- 
wegung, indem die durch Verengerung des Thorax in den Lungen ent- 
haltene Luft auf einen kleineren Raum zusammengedrängt wird und ihrer 
Elasticität wegen einen Druck auf Lungen, Herz und Gefässstämme aus- 
übt. Da aber das Körpervenenblut seines eigenen Druckes wegen gegen 
das entleerte Herz strömt, so muss sich, wenn das Herz und die Hohl 
venen einen Gegendruck ausüben, die Kraft des Blutstromes mindern. 
Wird der das Herz treffende Druck aber grösser, so kann gar kein 
Blut in dasselbe und auch nicht in die Hohlvenen gelangen. Die nun 
folgenden Herzcontractionen treiben aber die geringe, im Herzen noch 
vorhandene Blutquantität noch vollends aus dem Herzen, und so kann 
es geschehen, dass der Puls völlig ausbleibt. Das Herz scheint sich 
übrigens nie ganz vom Blute zu entleeren. wiewohl bei fortgesetztem 
Versuche Ohnmachten eintreten können. 

Das nervöse Herzklopfen, wie solches nach Gemüthsaffecten, stär- 
keren körperlichen Anstrengungen, Ueberladung des Magens, Erkältung 
u. s. w. vorkömmt, ist nach Skoda (Allg. Wiener med. Zeitg. 1857. 
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Nr. 31.) am besten mit kalten Ueberschlägen und Opiaten, oder bei 
Gasauftreibung des Magens mit Alkalien (Bicarbonas Sodae und Magne 
sia), bei Chlorotischen aber mit Eisen zu beharideln, da die Digitalis 
in solchen Fällen nichts nützen kann. 

Herzfehler im Kindesalter sind nach den von C. Gerhardt 
mitgetheilten (Deutsche Klin. 1857 11.) in der Würzburger Poliklinik 
gesammelten Beobachtungen sehr häufig. Bei Sectionen von Kindern aus 
der frühesten Lebensperiode finden sich Klappendegenerationen, leichte 
Verdickung und Wulstung der arteriellen Klappen, die fast noch 
in das Gebiet der physiologischen Erscheinungen gehören, in continuir- 
licher Reihe durch kleine hämorrhagische Punkte im Klappengewebe 
und kleine hahnenkammförmige rothe Auflagerungen bis zu den ausge- 
sprochensten Herzfehlern mit Hypertrophie und weiteren conseculiven 
Erscheinungen. Dieser Befund ist am häufigsten bei rhachitischen, sy- 
philitischen und durch ähnliche Allgemeinleiden herabgekommenen Kin- 
dern zu beobachten. 

Mit diesem häufigen Vorkommen von Abnormitälen der Klappen 
steht die klinische Erfahrung im Willerspruche. indem von solchen 
Zuständen bei Kindern unter 2 Jahren nur sehr seltene Fälle beob- 
achtet oder vielmehr diagnosticirt wurden, was aus der Schwierigkeit 
von so subtilen Untersuchungen bei so zarten Kindern einleuchtet Ab- 
gesehen von der Kleinheit des kindlichen Herzens und der frequenten 
Action desselben, können nämlich die aus der Auscultation von Herz- 
geräuschen Erwachsener gebildelen Gesetze nicht immer bei Kindern 
Anwendung finden, und es ist bei denselben auch bis jetzt die Bedeu- 
tung der Herzgeräusche nicht erforscht. Man kann ja nicht einmal 
mit Sicherheit entscheiden, ob ein im kindlichen Herzen entstandenes 
Geräusch von Anämie und ähnlichen Zufälligkeiten oder vom Offensein 
fötaler Wege herrühre, zumal, wenn bei ausgedehnter Lungenatelektasie 
noch ein guter Theil des venösen Blutes verhindert ist, sich in die 
Aeste der Lungenarterien zu ergiessen und in die rechte Herzhälfte 
zurückgeworfen werden muss. Uebrigens können Geräusche auch Folge 
eines abnormen Gefässursprungs sein, während die Pereussion des kind- 
lichen Herzens bei der so häufigen Atelektasie der vorderen Lungen- 
ränder zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung geben kann. Einen 
solchen Fall citirt auch G. neben 3 anderen von falscher (?) Insufli- 
cienz, die neben bestehender Atelektasie der Lungen durch frische Auf- 
lagerungen an den Klappen hervorgerufen war. 

G. meint auch, dass. wie dies namentlich bei Croup der Fall 
sein könne, durch verminderten. aber nirgends vollends aufgehobenen 
Luftgehalt der Lungenränder die Herzdämpfung vergrössert erscheinen 
könne, und erwähnt auch des geringen diagnostischen Werthes der Cya- 
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nose, die bei allen Neugeborenen vorkömmt, und auch Folge von Pneu- 
monie und Atelektasie sein kann. Selbst das Oedem der unteren 
Körperhälfte kann bei Neugeborenen auch ohne einen Herzfehler vor- 
kommen, wie dies ein von G. citirter Fall einer ausgebreiteten Lungen- 
alelektasie beweist. Trotz dieser angeführten diagnostischen Schwierig- 
keiten lässt sich bei genauer Untersuchung und Würdigung aller Sym- 
ptome eine genaue Diagnose der Herzklappenkrankheiten bei kleinen 
Kindern stellen, wie «dies nachstehender Fall beweist. 

1. Ein 6 Wochen altes, mit nicht ganz 8 Monaten frühgeborenes, bisher stets 
gesundes Kind erkrankte plötzlich Es wurde unruhig, im Gesichte leicht cyano- 
tisch und über Nacht soporös. Bei der Untersuchung waren die Extremitäten re- 
gungslos, die Respiration langsam, oberflächlich, der Puls 128, bald schneller, bald 
langsamer; deutliche Pulsation der Carotis, schwache Undulation der V. jugul. ext, 
Bei deutlichem Herzimpuls ein deutliches systolisches Schwirren. Die Dämpfung 
der Präcordialgegend reicht vom linken Sternalrande bis etwas über die Papillar- 
linie hinaus, und von der 4. bis 6. Rippe. fm ersten Moment statt des Tones ein 
langgezogenes, rauhes, schabendes Geräusch, das erst mit dem kurzen zweiten 
lone endet, am stärksten an der Herzspitze. fast gleich stark auf dem unteren 
Theil des Sternums, am schwächsten an der Aorta; der zweite Pulmonalton viel 
stärker als der zweite Aortenton. Lungen frei. Später ein convulsiver Anfall. 
Nach Application eines Senfteiges und kleinen Dosen von Malagawein Besserung 
bei gleichbleibenden Erscheinungen am Herzen. Es wurde Insuflicienz der Mitra- 
lis diagnosticirt. Nach 3 Monaten kam das Kind wegen profuser Diarrhöe und 
vorgeschrittener Rhachitis abermals in ärztliche Behandlung, und starb einen Monat 
später. — Die Section wies neben ausgebreiteter Milliartuberculose eine verkürzte, 
an den Rändern gewulstete, verdickte, mit kleinen rothen Puncten besetzte Mitral- 
klappe nach, deren Sehnenfäden verkürzt und hie und da unter einander verwach- 
sen waren. Sonst bot das Herz nichts Abnormes. — 2 Einen zweiten von G. 
eitirten Fall, bei dem eine Veränderung der Aorta diagnostieirt wurde, führen 
wir, da Patient noch am Leben, somit die Diagnose noch nicht bestäligt ist, 
nicht an. 

Eine Symptomatologie der Entzündung und Verstopfung der Aeste 
der Lungenarterie versucht George M. Kidd (The Dublin quarterly 
journal of medical science. - Med. chir. Monatshefte. 1857 Mai) zu 
geben, wozu er nebst einer eigenen Beobachtung andere in der Literatur 
verzeichnete Fälle benützte. — Immer wurde zu Anfang ein gewisser 
Grad von Fieber, Appetilverminderung, sparsame oder unterdrückte Se- 
crelionen und Erbrechen, wie bei beginnender Phlebitis, Schmerzgefühl im 
Präcordium, Brustbeklemmung, und dabei das eigenthümliche Aussehen 
der Phlebitiskranken beobachtet. Grosse Schwäche, die mit den übri- 
gen Symptomen nicht übereinstimmt und bis zur Ohnmacht sich stei- 
geri, stellt sich ein, der sehr beschleunigte Puls wird klein, schwach, 
weich; der congestionirte Zustand des Venensystems führt zu violeten 
Flecken, Oedem und Aufspringen der äusseren Hautdecken. Der über- 
füllte rechte Ventrikel schwellt die pulsirenden Jugularvenen. Die 
Athembewegungen sind hastig und können zu vesiculädrem Emphysem 
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führen. Es treten später Miliarien auf, die Kranken verfallen in einen 
iyphösen Zustand und sterben. — Unter 32 in der Literatur verzeich- 
neten Fällen von Verstopfung der A. pulmonalis trat der Tod 1Umal 
plötzlich ein bei scheinbarer Gesundheit oder Reconvalescenz: in 6 
Fällen während der schweren Erkrankung ohne verdächtige Symptome: 
in 12 Fällen war sein Herannahen allmälig und Jmal war die Art 
seines Einfrittes nicht angegeben. — Ganz unheilbar scheint das Leiden 
nicht zu sein und wenn auch eine Therapie dieses Krankheitsprocesses 
kaum anzugeben sein dürfte. so wird doch absolute Ruhe in horizon- 
taler Lage und des Enthalten von jeder Muskelanstrengung streng an- 
gezeigt sein. 

Eine embolische Apoplexie durch Lösung von lihringerinnseln 
aus einem Aneurysma der Carotis beobachtete Fr. Esmarch in Kiel 
(Virchow’s Archiv 1857, 5. Heft) bei einem 37jährigen kräftigen Schiffs- 
capitän, der ein hühnereigrosses Aneurysma der linken Carotis 
comm. hatte. 

Das Aneurysma sass im Trigonum colli sup und liess sich beim Druck ver- 
kleinern. Bei einem derartigen, von einem Ärzte vorgenommenen Experimente sank 
der Mann unter den Symptomen einer Apoplexie zusammen. Die ganze rechte 
Gesichts- und Körperhälfte war gelähmt, aus welchem Umstande E auf einen 
embolischen Ursprung der Lähmung schloss, zumal das veranlassende Moment zu 
Gunsten einer solchen sprach. Trotz antiphlogistischer Behandlung starb Pat. am 
4. Tage nach dem Auftreten der Apoplexie. - Die Aulopsie zeigte ein spindelförmi- 
ges, mit einem sackförmigen gemischtes Aneurysma der Carolis communis, aus der 
die beiden Carotiden mit normaler Weite heraustraten, Die Wandungen der Ca- 
rotis zeigten sich atheromalös entartet, und der Aneurysmasack war voll von Blut- 
gerinnseln, wovon sich eines in die Carotis interna erstreckte, während das Lumen 
der C. interna frei war. Dieses Gerinnsel reichte durch den Canalıs caroticus bis 
in die feinsten Verzweigungen der Art. fossae Sylvii und Art. ophthalmica, und 
sandte auch einen kleinen Fortsalz in die A. corp. callosi. Der ganze mittlere 
Tbeil der linken Hemisphäre, namentlich der Seh- und Streilhügel, sammt einem 
Theil des Corpus callosum war in einen weichen Brei von gelbgrauer Farbe ver- 
wandelt. Unterhalb des Aquaeductus Sylvii fand sich in der Mittellinie des Pons 
Varoli ein bohnengrosses frisches Blutextravasat und weiter nach vorn mehrere 
kleinere. 

Dieser Fall ist insoferne von Interesse, als sich die Diagnose mil 
Bestimmtheit schon während des Lebens stellen liess und er fordert 
dringend zur grösstmöglichster Vorsicht bei manuellen Uutersuchungen 
ähnlicher Aneurysmen auf, Dr. Petters. 


Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane. 


Die Wichtigkeit des Blutspeiens als Zeichen von Lungenphthise 
bespricht E. de Lamare (Gaz. med. 1856. 49. — Med. chirurg. Monat- 
hefte 1857. Mai). Nach Louis ist das Verbältniss der Fälle vom idio- 
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pathischen Blutspeien zu dem von Phthisis abhängigen wie 1 : 2400, 
weshalb er jeden Blutspeier mit der grössten Wahrscheinlichkeit für 
tuberculös hält. De Lamare's Beobachiungen ergeben ein Verhält- 
niss von l : 66, somit ein 36- bis 37mal günstigeres. Er liess als idio- 
pathische Blutspeier nur jene Individuen gelten, welche seit 15 Jahren 
weder an Husten, noch an Abmagerung oder sonstiger Kräfteabnahme 
gelitten, keine erhebliche tuberculöse Anlage und zur Zeit, also 15 
Jahre nach dem Auftreten der Haemopto& gesunde Lungen hatten. Bei 
Weibern ist die idiopathische Haemoplio& nicht sellen eine Aberralio 
mensirualis und deshalb auch das Verhältniss bei Weibern ein anderes. 
I: 33, während es bei Männern I : 132 ist. Unter Haemopto& wird 
hier nicht ein blutig tingirtes Sputum, sondern die Expectoration be- 
trächtlicher Blutquantitäten verstanden. Uebrigens gibt es Individuen, 
welche unter dem Einfluss von Tuberculose Blut husten, bei denen aber 
die Krankheit stationär oder latent bleibt. wenn sie in günstigen Ver- 
hältnissen leben. Die Kinder solcher Personen werden gewöhnlich 
früher tuberculös als ihre Eltern. — Von Phthisikern selbst leidet nach 
Louis die Hälfte an Haemoptoe; nach de Lamare stelli sich aber 
ein höheres Verhältniss 75 : 55 heraus. Bei tuberculösen Weibern ist 
die Haemoplo& seltener als bei phihisischen Männern. So waren von 130 
Tuberculösen (65 Männern und 65 Weibern) 75 Blutspeier und zwar 
45 Männer und blos 30 Weiber. 

Einen Fall von Verschimmelung der Lunge (Pneumomycosis 
durch Aspergillus pulmonum hominis) beschreiben Prof. Dusch und 
A. Pagenstecher in Heidelberg (Virchow’s Archiv. 1857. 6. Heft). 
Sie fanden in einem Brandherde einer an Tuberculose der Lurgen und 
des Urogenitalapparats verstorbenen 69 Jahre alten Frau, an einer Stelle, 
die nicht von Jauche bespült wurde, einen graugrünen, matten, trocke- 
nen, einem feinen Sammet ähnlichen Anflug, der schon äusserlich das 
Ansehen von Schimmel hatte, und unter dem Mikroskop sich als der 
von Hasse gefundene Pilz bestätigte. Indem wir rücksichtlich der 
Beschreibung des Pilzes auf das Original verweisen, erwähnen wir nur 
einiges auf den Krankheitsfall Bezügliche. Das Grundleiden war eine 
Miliartubereulose der Lungen. des Uterus, der Vaginalschleimhaut, der 
Tuben, Ovarien und der Blase. Der Jaucheherd bot keinen gangränösen 
Geruch und communicirte mit keinem grösseren Bronchus, war vom ver- 
dichteten Lungengewebe umgeben, halle aus schwarzbraunem nekrotischen 
Lungengewebe bestehende Wandungen und war nur an der Stelle, wo der 
Schimmel aufsass. glatter und trockener. In demselben Lungenlappen 
fand sich in einem Lungenartierienaste zweiten Ranges ein frischer, gabel- 
förmig sich theilender, bis in die feineren Aeste vordringeniler, 
obturirender Thrombus. Eine Verbreitung des Thrombus nach den 
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Brandherden hin konnte nicht verfolgt werden, und es sprach die ober- 
flächliche Lage und die umschriebene Stelle des Brandherdes ent- 
schieden für dessen Entstehung aus einer früheren Embolie und hämor- 
rhagischem Lungeninfarete. — In allen bis jetzt beobachteten Fällen von 
Verschimmelung der Lungen fand sich mit Ausnahme eines von Vir- 
chow beobachteten nekrotische Erweichung derselben, und es unter- 
scheidet sich der vorliegende Fall von allen anderen durch die Anwe- 
senheit von Lungentuberculose, die aber mit der Schimmelbildung in 
keinem Znsammenbange stand. Es scheint, dass nekrotisches Lungen- 
gewebe einen günstigen Boden für die mit der Inspirationslufti dahin 
von aussen gelangten Sporidien abgibt. Dass aber nicht in allen Brand- 
herden Schimmelpilze vorkommen, rührt daher, dass nicht immer Spo- 
ridien eingeathmet werden, und die in der Regel vorkommenden Brand 
gase ihre Entwickelung verhindern. Ausserhalb der Lungen keimten 
die Sporidien, wie der Versuch lehrte, nicht: wahrscheinlich trug der 
Mangel der in den Lungen herrschenden hohen Temperatur die 
Schuld davon, 

Die Ürsachen und die Natur der Lungenphthise bespricht Fossion 
(Buil. de l'Acad. roy. de Belgique 1857. — Med.-chirurg. Monatshefte 1857 
Juni). Als das häufigste veranlassende Moment der Tuberculose betrachteter 
die Verkühlung der Lungen theils in Folge einwirkender äusserer Kälte, 
theils in Folge der Unzulänglichkeit der für den Athmungsprocess 
noihwendigen combustiblen Elemente. Eine hereditäre Anlage besteht 
nur insofern, als Kinder tuberceulöser Eltern eine Constitution erben, 
welche zur Entstehung der Lungentuberculose disponirt. Diese Dispo- 
sition liegt ferner in den verschiedenen Entwicklungsphasen des mensch- 
lichen Körpers und es werden in den verschiedenen Altersperioden ver- 
schiedene Systeme ergriffen: so neigt das erste Kindesalter (vom 2.—5. 
Jahre) mehr zur Meningitis tuberculosa, die nächstfolgende Lebenspe- 
riode zur Phthisis meseraica und das Pubertätsalter zur Lungenphthise. 
Diese bilde sich hauptsächlich dann aus, wenn dem Blute nicht so viel 
Stoffe zugeführt werden, als es zur Ausbildung und Widerstandsfähigkeit 
der Lunge (gegenüber den zahlreichen Krankheitsursachen, die das Indi- 
viduum während der Pubertätsperiode treffen), benöthigt. Sie entstehe immer 
dann, wenn die in das Blut aufgenommenen Hydrocarbonate unzureichend 
sind. um die Körperwärme auf der Mitte der Schwankungen der atmosphä- 
rischen Temperatur zu erhalten. Nach F.'s Ansicht hat auch die Uebersie- 
delung aus einem warmen inein kaltes Klima und in allen Ländern der 
Uebergang von der Wärme zur Kälte einen Einfluss auf das Zustande- 
kommen der Tuberculose. Als Unterstützungsmomente der schädlichen 
Wirkung der Kälte werden I. sitzende Lebensweise. wobei der Respira- 
fionsprocess zu langsam von sich gelil; 2. schlechte Ernährung bei 
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Leuten der unteren Classen, und 3. frühzeitige Anstrengung von Kindern 
mit Arbeiten bezeichnet. F. meint endlich, dass die Phthisis der Civi- 
lisation, wie ein Schatten dem Körper folge. Die Civilisation erheische 
eine Theilung der Arbeit, bei welcher die Uebung der Organe nur 
iheilweise in Anspruch genommen, das Gleichgewicht der Kräfteverthei- 
lung aufgehoben. und durch die habituelle Unthätigkeit einzelner Or- 
gane die Entwickelung derselben gehemmt werde. Hiedurch wird die 
allgemeine Constitution beeinträchtigt und in einen für die freie Aus- 
übung der plastischen und animalischen Funetionen unfähigen Zustand 
versetzt, der entweder die Individuen selbst tuberculös macht oder 
ihre Kinder mit einer Disposition zur Phthisis behaftet, 
Dr. Petters, 


Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane 


Um auf eine feinere Weise als bisher die morphologischen Verän- 
derungen der einzelnen Gewebe bei der Verdauung zu studiren, hat 
Basslinger in Wien (Ztschft. f. prakt. Hikde. 1857. 4) Versuche mit 
Pepsin (aus Dr. Lamatsch's Apotheke) angestellt, und hierzu eine 
eigene zu Jedermanns Verfügung ausführlich mitgetheilte Methode erfunden. 
Diese soll alle nur wünschenswerthe Genauigkeit besitzen, und darauf 
beruhen, dass die benützte Verdauungsflüssigkeit (eine schwach ange- 
säuerle und filtrirte Pepsinlösung) einzelne Gewebe zerstört, indess andere 
schwächer oder gar nicht angegriffen werden. Es sollen auf diese Weise 
sehr schöne mikroskopische Präparate geliefert werden können. Bei 
diesen Versuchen fand es B. auffallend, dass die lebendigen Magenwände 
nicht angegriffen wurden, das Thier also nicht seinen eigenen Magen 
verdaute, der doch factisch aus denselben (Protein und leimgebenden) 
Geweben besteht, als die übrigen Organe. Dass dies nicht geschieht, 
müsse also entweder in dem Vorhandensein eines eigenen unverdaubaren 
Schutzapparates liegen, welchen nur die Membrana propria der Pepsin- 
drüsen darstellen könne, oder es sei die Lebendigkeit des Gewebes die 
Ursache jener Erscheinung. Nach Versuchen, welche von Dr Stephan 
und von B selbst vorgenommen wurden, wird die Membrana propria, 
selbst bei ganz frischer Magenschleimhaut, vollständig verdaut, daher 
könne nur das Lebendigsein der Gewebe. und zwor entweder der sämmt- 
lichen Magenhäute oder vielleicht blos der Membrana propria, den leben- 
den Magen vor der Wirkung seines eigenen Secretes schützen. Ein 
lebendes Gewebe sei aber jenes zu nennen, welches bei morphologischer 
und chemischer Normalität unter dem Einflusse des Nervensystems imd 
des Stoffwechsels stehe. B. nimmt keinen Anstand. diese Lebendigkeit 
des Gewebes nicht allein für die Magenschleimhaut anzunehmen, sondern 
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sie auch auf andere Gewebe auszudehnen. Unter Anführung eines Falles 
aus Corvisart’s Schrift über das Pepsin (1857), wo ein Kranker durch 
mehrtägiges Nehmen der Verdauungstlüssigkeit ohne genügende Menge 
von Alimenten so bedenkliche Zufälle erfuhr, dass man eine Erweichung 
des Magens fürchtete, sagt B., dass mit Spannung den Beobachtungen 
der Aerzte entgegenzusehen sei, welche uns belehren werden, l. ob zu 
grosse Pepsindosen (d. h solche, welche die normale Secretionsmenge 
bei weitem übertreffen) schädlich auf das Gewebe des gesunden Magens 
wirken können; und 2. ob nicht bei gewissen Erkrankungen der Magen- 
schleimhaut diese der Fermenteinwirkung zugänglich d. h. das Nehmen 
einer Pepsindosis schädlich wird. Auch im Bejahungsfalle beider Fragen 
werde der obigen Behauptung nicht widersprochen, indem die Thatsache. 
dass der lebendige Magen durch normale von ihm secernirte Pepsin- 
menge nicht angegriffen wird, nicht ausschliesse, dass durch eine grosse 
Vermehrung dieser, die widerstrebenden Kräfte des Gewebes überwunden 
werden können, und Krankheit bestehe ja in einer Abänderung des 
physiologischen Zustandes. Insolange nicht durch ärztliche Beobach- 
tungen ausdrücklich das Gegentheil constatirt ist, wärde man also vor 
übermässig grossen Pepsindosen im Allgemeinen warnen müssen, 

Von Steinen in den kypertrophirten Drüsen des Gaumensegels und 
deren glücklicher Beseitigung erzählt die Union medicale (Wien. Wochen- 
schrift 1857, 18) zwei Fälle. Sie betrafen Jugendliche Individuen von 
16 und 25 Jahren, welche seit längerer Zeit an Athmungsbeschwerden. 
näselnder Stimme, Hindernissen beim Schlingen, Erstickungsanfällen im 
Schlafe etc. gelitten halten. Am Gaumensegel befanden sich 2—3 erbsen- 
bis nussgrosse Geschwäülste, an denen einige weiche Punkte ersichtlich 
waren. Die Untersuchung mit einer feinen Sonde zeigte, dass der Inhalt 
dieser Geschwülste aus harten, steinigen Körpern bestand. In der Voraus- 
setzung, dass jene Steine kohlensaurer Kalk seien, welcher durch Schwefel- 
säure in leicht zerreiblichen Gyps verwandelt werden würde, wurde eine 
Mischung von Schwefelsäure mit dem gleichen Volumen Wasser theils 
in die feinen Mündungen der Geschwülste eingespritzt, theils denselben 
aufgepinselt. Die dieser Behandlungsweise zu Grunde gelegte Berech- 
nung bestätigte sich vollkommen, indem sehr bald eine graue zerreib- 
liche Masse aus den Drüsen drang, und sich die Geschwülste auf diese 
Art ganz entleerten. Durch Alaunapplication zogen sich die Hüllen auf 
ihr normales Volumen zusammen. 

Einen Fall von Volvulus durch Invagination mit Peritonitis, Gangran, 
Aussiossung der Brandschorfe und endlicher Heilung erzählt die Gaz. 
medic. de Lyon (Wien. med. Wochenschft. 1857, 14). Derselbe betraf 
eine 32jährige, nervöse, in Folge einer Metrorrhagie anämische Frau. bei 
welcher sich der Unterleib unter hefügen Schmerzen und galligem 
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Erbrechen bei hartnäckiger Stuhlverstopfung aufblähte. Antiphlogistische 
Behandlung, Kalomel und Einreibungen von Mercurialsalbe blieben ohne 
Erfolg, das Erbrechen dauerte fori, die Gesichtszüge verfielen. Ohn- 
machten, Frost. kleiner Puls, jauchige stinkende Siuhlentleerungen, welche 
unverkennbar das Vorhandensein einer Gangrönescenz beurkundeten, Iraten 
ein. Nach dem Gebrauch von China nebst kräftiger Nahrung und Ein- 
führung von Charpiewieken, die in Chinalösung getränkt und mit 
Kohlenstaub bestreut waren, in den Mastdarm, trat endlich durch den 
Anus eine weiche, grauliche, gegen das Kneipen mit einer Zange unem- 
pfindliche Masse hervor, die an Grösse zunahm, und von welcher täglich 
ein zwei Centimeter grosses Stück abgetragen wurde, ohne dass die 
Kranke es merkte. Nach einem Abführmittel entleerte sich schliesslich 
eine unförmliche, 9 Centimeter lange, höchst widerlich riechende Masse, 
in der wegen vorgerückter Zersetzung, keine concentrischen Membranen 
zu entdecken waren, wornach es der Kranken augenblicklich besser 
ging, und die volle Genesung bald eintrat. 

Aus einer auf eigene Untersuchungen gestülzten und zugleich die 
Arbeiten anderer Forscher wärdigenden Abhandlung a) über Zuckerbildung 
in der heber und b) deren Zusammenhang mit der Zuchkerexeretion bei 
Diabetes mellitus von B. J. Stokvis in Amsterdam (Wien. Wochen 
schrift 1857, 14) entnehmen wir folgende Sätze: Ad a) I. Es wird in 
der Leber Zucker (bekanntlich Trauben-Diabetes Zucker) gebildet. 2. Die 
Zuckerbildung in der Leber ist abhängig von der Nahrung, insofern nach 
längerem Fasten der Zucker complet aus der Leber schwindet. 3. Die 
Menge des in der Leber sich vorfindenden Zuckers ist abhängig von 
der Art der Nahrungsmittel; sie wird verringert bei ausschliesslicher 
Feitnahrung, ist viel bedeutender bei gemischter als bei ausschliesslicher 
Fleischnahrung. 4. Die Menge des in der Leber sich vorfindenden Zuckers 
ist abhängig von der Digestionsperiode, indem sie 2—4 Stunden nach 
der Mahlzeit (mit festen Substanzen) ihr Maximum erreicht. (Bernard.) 
5. Das Verhältniss des Blutumlaufes in der Leber zu der Zuckerbildung 
ist bis jetzt noch ganz unbekannt. 6. Es ist bis jetzt noch nicht dar- 
gethan, dass die Nerven irgend einen bestimmten Einfluss auf die Zucker- 
bildung in der Leber ausüben. 7. Die Zuckerbildung in der Leber hängt mit 
der Gallenbereitung sehr innig zusammen. 8. Der in der Leber gebil- 
dele Zucker ist ein Nebenproduct der mannigfachen Umsetzungen, welche 
die Eiweisskörper in der Leber erfahren. — Ad 5) 1. Die ganze Menge 
des bei Diabetes mellitus excernirten Zuckers kömmt aus der Leber, 
und zwar: œ. mittelbar, insofern fast die ganze Menge des Zuckers, 
welche in dem Darmcanale aus den Kohlenhydraten gebildet wird, die 
Leber passiren muss, bevor überhaupt eine Excretion dieses Zuckers 
stattfinden kann, und ß. unmittelbar, insofern bei Diabetes mellitus auch 
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nach Entfernung der Kohlenhydrate Zucker excernirt wird. — 2. Die 
Umstände, unter welchen die Zuckerexcretion bei Diabetes mellitus ver- 
mindert oder vermehrt wird und ihr Maximum erreicht, stimmen ganz 
genau mit denjenigen zusammen, unter welchen die Zuckerbildung in 
der Leber dieselben Schwankungen erfährt; denn œ. die Zuckerexcretion 
bei Diab. mell. wird vermindert, ja verschwindet fast nach längerem 
Fasten. ß. Die Menge des bei Diabetes excernirten Zuckers ist abhängig 
von der Art der Nahrung und y. von der Digestionsperiode. — 3. Sind 
diese Voraussetzungen richtig, so ist zu vermuthen, dass beim Diabetes 
in der Leber irgend welche Veränderungen sich vorfinden, welcher Ver- 
muthung entsprochen wird, indem man wirklich bei Diabetes mellitus 
in der Leber chemische Veränderungen beobachtet, insofern sie eine 
viel bedeutendere Menge Zucker enthält, als bei Gesunden, oder bei 
anderweitigen selbst mit Vergrösserung der Leber verbundenen Krank- 
heiten: und ferner bei Diab. mell. in der Leber pathologisch-anatomische 
Veränderungen wahrgenommen werden, insofern dieses Organ sich mei- 
stens stark hyperämisch und vergrössert zeigt. Dr. Chlumzeller. 


Physiologie und Pathologie der Harnorgane und männlichen 
Geschlechtswerkzeuge. 


Die Anordnung der Museulatur in den llarnorganen und den 
einzelnen Theilen des Geschlechtsapparates ist nach Prof. George Viner 
Ellis in London (Med.-chir. Transact. 1856 — Schmidts Jahrb. 1857. 
Nio. T) folgende: An der Harnblase können 3 Schichten unwillkür- 
licher Muskelfasern unterschieden werden und zwar eine äussere und 
innere Längsschicht, und eine mittlere Kreisfaserschicht, welche unter- 
einander in Verbindung stehen. Die Fasern jeder einzelnen Schichte 
sind zu Bündeln vereinigt und senden Ausläufer zu den benachbarten 
Bündeln, wodurch ein plexusarliges Muskelgewebe zu Stande kömmt, 
an dem sich die Fasern sämmtlicher 3 Schichten betheiligen. Des- 
halb wirkt auch die Contraction der einen Muskelschichte auf die an 
deren 2 Schichten, woraus Verkleinerung der Blase, und somit die Aus- 
treibung des Harns resultirt. — Die longitudinal verlaufenden Fasern 
der äusseren Schichle gehen vom Scheitel zum Grunde. Nach oben zu 
verlieren sie sich sehnenartig im fibrösen Peritonealüberzug des Blasen- 
scheitels und einzelne im Urachus, nach unten divergiren sie. Einige 
treten mit den vorderen Blasenbändern an die hintere Schambeinfläche, 
andere setzen sich über die obere Fläche und den seitlichen Umfang 
der Prostata bis zur Spitze dieses Bogens fort, wo sie sehnig in dessen 
Scheide endigen, während die hinteren Fasern sich beim Manne mit 
der tieferen Schichte und der Prostata vermischen, beim Weibe aber 
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zur Fascia am unteren Theile der Vagina gelangen. Ein etwa 1, 
breites, an den hinteren Schambeinumfang iretendes, schon von ande- 
ren Anatomen beschriebenes Faserbündel kann, da es zur Prostata, zum 
Blasenhalse und Blasengrunde Fleischfasern aussendel, als Levator pro- 
statae bezeichnet werden, Die mittlere Schichte der Ringfasern bilder. 
sich mehrfach in den anderen Schichten verbindend, am Blasenhalse den 
Sphincter vesicae. Sie steht am Anfange der Urethra mit den Fleisch- 
fasern der Prostata und beim Weibe mit einem entsprechenden Ring- 
fasersireifen in Verbindung, weshalb auch der Sphincter vesicae nur 
einen Theil der allgemeinen Muskelschicht darstellt. Die innere, bei beiden 
Geschlechtern gleiche Schichte ist dünn und unvollständig, nach oben zu 
äusserst zart und nimmt an den Oefinungen der Ureteren Faserbündel 
von den letzteren in sich auf. Die Ureteren durchbohren nämlich die 
beiden äusseren Schichten und die Fasern ihrer Musculatur verhalten 
sich dann so, dass die inneren als die zahlreicheren quer verlaufen, 
und sich mit den entsprechenden Fasern des andern ÜUreters vereini- 
gen, die übrigen aber zur submukösen Schicht der Urethra verlaufen. — 
Die Prostata ist dem Wesen nach ein musculöses Organ (?), das aus 
kreisförmigen unwillkürlichen Muskelfasern. einer centralen Höhle zunı 
Durchtritt der Urethra, und noch einer engeren, schief nach aufwärts 
gerichteten Oeflnung für die Ductus ejaculatorios besteht. Die Kreis- 
fasern hängen nach hinten mit «en gleichnamigen Fasern der Blase 
innig zusammen und es erscheint somit die Prosiala nur als ein Theil 
der die Pars interpelvica urethrae umgebenden Muskelschicht der Blase. 
Die secernirenden Prostatadrüsen sind nach Verf. blosse Schleimhaulanhänge, 
die zwischen «die Muskelfasern sich hineinlegen. — Beim Weibe ent 
spricht die Urethra der Pars prostatica urethrae des Mannes, und 
unterscheidet sich von der männlichen blos durch die geringere Entwi- 
ckelung der Muskelfasern. Die Prostata ist mithin nach Verf. keine 
Drüse, sondern nur eine slark entwickelte Portion der musculösen 
Kreisfaserschicht, von welcher die Urethra hinter der Portio spongiosa 
umgeben ist, weshalb auch beim Weibe an ihrer Stelle blos eine 
dünne Muskelschichte vorkömmt. Die die Prostata und Pars membra- 
nacea urethrae gemeinschaftlich umgebende Muskelschicht will Verf. als 
Orbicularis oder Sphincter urethrae bezeichnet wissen und den dickeren und 
kräftligeren Theil zunächst dem Blasenhalse mit dem Namen Prostata 
(ohne den Zusatz Glandula) belegen. Dieser Orbicularis, eine weiter 
vorgerückte Portion des Stratum musculare medium vesicae kann auch 
unabhängig von ihr wirken, so bei der Samenausspritzung. — Die sub- 
mukösen Fasern der Urethra, von denen letztere in ihren ganzen Ver- 
laufe umgeben ist, erstrecken sich nach hinten in die submukösen 
Fasern der Blase, und gehen nach vorn in Sehnen aus, welche viel 
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fach mit dem submukösen fibrösen Gewebe verschmelzen. Der Schne- 
pfenkopf wird von einem Bündel dieser Fasern gebildet. — Auch die 
Vasa deferentia und Vesieular seminales haben eine aus longitudinalen 
und transversalen Fasern bestehende Muskelschichte. Letztere liegen 
oberflächlicher, einzelne reichen über die Samenbläschen hinaus, sich an die 
umhüllende Fascie heftend, während die bei weitem grössere Zahl der- 
selben bis zum äusseren Rande der Vasa deferentia reichen und den 
Samenapparat comprimiren. Die longitudinalen Fasern liegen unter den 
Querfasern und haben keine solche Ausdehnung. Sie bilden eine zu 
sammenhängende fleischige Schichte über dem Samenapparate und 
comprimiren und verkürzen die Samenbläschen und die erweiterten 
Enden der Vasa deferentia. Bei ausgedehnter Blase, die dem Samen- 
apparat zur Stütze dient, wirkt dieser Muskel kräftiger auf die Ejacu- 
lation des Samens. — Die Hulle der cavernösen Körper der Ruthe hat 
ebenfalls 2 Schichten von Fasern, eine oberflächliche Längsschicht und 
eine liefe Transversalschicht. Erstere haben gegen die Crura penis 
fibröse Elemente und sind so wie die tieferen kreisförmig angeordneten 
Muskelfasern plexusartig angeordnet. 

Das Verhalten der Chlorverbindungen im Urin und speciell das 
des hochsalzes in verschiedenen pathologischen Zuständen ist nach 
F. Howitz (Schmidts Jahrb. 1857. N. 9) nachstehendes. Das Haupt- 
organ für die Ausscheidung des Chlornatrium sind die Nieren, und es 
scheiden erwachsene gesunde Menschen bei gewöhnlicher Kost binnen 
24 Stunden etwa 8 Grmm. durch den Urin aus. In Krankheiten ist 
aber das Verhalten des Kochsalzes ein dreifaches ; es kömmt die Menge 
desselben der normalen Kochsalzausscheidung gleich, übertrifft dieselbe 
oder bleibt hinter ihr zurück. 

I. Normal, d h. der Kochsalzeinfuhr enisprechend, ist die Ausfuhr 
in iyphoiden Fiebern, wie dies schon A. Vogel gefunden, nachdem 
die Ausfuhr des Kochsalzes zu der des Harnstofis im umgekehrten 
Verhältniss steht, was sich aus dem Umstande erklärt, dass zur Zeit, 
wo die Absorption der stickstoflhaltigen Theile des Organismus am 
stärksten und die Abmagerung am grössten ist, der Appetit und somit 
auch die Einfuhr der Chlornatrium enthaltenden Nahrungsmittel eine 
geringe ist. Nimmt bei gleicher Kost die Ausscheidung des Kochsalzes 
in typhoiden Fiebern plötzlich ab, so ist in der Regel eine Complica- 
tion mit Pneumonie vorhanden — Bei einfacher Bronchitis nimmt die 
Menge dieses Salzes zwar bedeutend ab. fällt aber nie unter | Grmm. in 
24 Stunden und steigt mit der Zunahme der Nahrung rasch zum Nor- 
male, selbst wenn die Krankheit noch im Gange ist. — In einem Falle 
von Lungengangrän blieb trotz der kargen Kost und den häufigen 
Blutungen die Kochsalzausfuhr ziemlich reichlich und wurde erst in 
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den letzten 8 Tagen sehr gering. (100—200 Mgrmm. in 24 Stunden), 
was wohl mehr durch die geringe Nahrungseinfuhr als dureh die 
Krankheit selbst bedingt war; denn Patient hatte in den letzten 4 
Wochen immer weniger gegessen. — In einem Falle von Polydipsie bei 
einem an Alcoholismus chronicus leidenden 33 J. alten Maurer nahm in 
der Regel der Kochsalzgehalt des Harns mit der Vermehrung der Ge- 
iränk- und Urinmenge zu, und fiel bei entgegengesetztem Verhalten: 
doch war ein bestimmtes gradweises Steigen und Fallen desselben nicht 
nachzuweisen, was seinen Grund in dem ungleichen Kochsalzgehalt 
des genommenen Getränkes und der Nahrung halte. Uebrigens ent- 
leerte der Kranke manchesmal eine die Kochsalzeinfuhr übersteigende 
Menge dieses Salzes und dann trat körperliche Schwäche und Trägheit 
aller Funclionen ein — Symptome, welche die Kochsalzarmuth des Blu- 
tes charakterisiren sollen. Ein anderesmal blieb wieder die Ausfuhr 
hinter der Einfuhr zurück. Im Durchschnitt wurden binnen 24 Stunden 
l4 Grmm. Kochsalz entleert, eine mit dem reichlichen Getränke und 
der Nahrung eingeführte Menge. — Die Polyurie soll sich von der Poly- 
dipsie durch das Fehlen der bei ersterer vorkommenden Abmagerung 
unterscheiden: die Annahme aber, dass letztere auf einer Hyperaesthesie 
der R. pharyngei und oesophagei N. vagi beruhe, wäre erst durch Ver- 
suche zu beweisen. Dass in der Polydipsie bei guter Nahrung keine 
beträchliche Abmagerung stattfindet. scheint darauf zu beruhen, dass 
Harnstoff und Harnsäure nicht in vermehrter Menge durch den Harn 
ausgeschieden werden. — Bei der (hlorose, bei Masern. organischen 
Hirnkrankheiten und chronischen mil Abmagerung verbundenen Krank- 
heiten z: B. Mutterkrebs, - entsprach der Kochsalzgehalt des Harns dem 
der eingeführten Nahrungsmittel. Auch in den verschiedenen Wechsel- 
fieberstadien zeigte sich bezüglich der (.hlornatriumausscheidung keine 
Veränderung; dies war auch der Fall bei Hirnapoplexie, Meningitis 
traum., Hirntumoren, Rückenmarkserweichung und kurz nach epileptischen 
Anfällen. In 2 Fällen von rheumatischiem Tetanus nahm zwar die Koch- 
salzausfuhr ab, entsprach aber doch der in der Nahrung enthaltenen 
Menge. Während des Kalomelgebrauches stieg der Kochsalzgehalt, fiel 
aber mit der Weglassung des Mittels. Bei Affectionen einzelner Nerven 
blieb das Verhältniss ein normales. Bei Exsudalionsprocessen fiel der 
Chlornatriumgehalt,, liess sich aber aus der verminderten Esslus! erklä- 
ren, denn er stieg im Resorplionsstadium der Exsudate nicht. 

Il. Eine Vermehrung des Kochsalzgehaltes des Harns, die zu dem 
mit der Nahrung eingeführten Kochsalz in keinem Verhältnisse stand, 
beobachtete H, bei einem mil Ascites und Milztumor bebaftelen 19jähr. 
Mädchen und bestätigt die Ansicht Vogel's, dass während einer ra- 
schen Absorption von serösen Exsudaten, die bekanntlich sehr reich an 
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Kochsalz sind, die Ausscheidung von Kochsalz absolut und relativ zu 
der vermehrten Urinmenge zunimmt. Es ist somit jede absolute und 
relative Vermehrung der Kochsalzmenge im Harn als ein Zeichen von 
rascher Resorption seröser Exsudate zu betrachten. 

Ill. Verminderung des Ohlornatriumgehaltes sah H. in der Pneumonie, 
Pleuritis, in einigen Fällen von Aheumatismus vagus während der Dauer 
der heftigsten Schmerzen und in einem Falle von Erysipelas ambulans. -- 
Seine diesfalls in der Pneumonie gemachten Erfahrungen stellt er in 
nachstehende Sätze zusammen: l. Bei Pneumoniekranken wird in 
einer gewissen Zeit weniger Kochsalz ausgeführt, als mit der Nahrung 
dem Organismus einverleibt wurde. 2 Die Kochsalzausfuhr verschwin- 
det nie ganz. 3. Die Kochsalzabnahme hält mit der Hepatisation nicht 
gleichen Schritt. 4. Die Verminderung zeigt sich in allen Altern und 
bei beiden Geschlechtern. 5. Sie findet sowohl in der croupösen, als 
auch bei der lobulären, traumalischen oder hypostatischen Pneumonie 
statt. f. Aderlässe sind auf dieselbe ohne Einfluss. 7. Bedeutendere 
Kochsalzdosen zeigen nicht den gewöhnlichen Einfluss auf die Ausschei- 
dung desselben durch den Urin, dieselbe wird erst später während der 
Resolution der Pneumonie verstärkt, dagegen nicht sofort verändert. 
8. Die in der Pneumonie bemerkbare Veränderung in dem Ausscheidungs- 
verhältniss von Kochsalz durch den Urin, muss in dem Ergriffensein des 
Lungengewebes und in dem Verhalten der Respiration gesucht wer- 
den. — Die Pleuritis rechnet H. in ihrem ersten Stadium zu der M. 
und im letzten Stadium zu seiner Il. Classe; denn wenn auch die Pleu- 
ritis selten ohne Pneumonie vorkömmt, so beobachtete er doch bei 
rascher Setzung des Exsudates eine auffallende Verminderung und bei 
schneller Abnahme eine eben solche Vermehrung des Kochsalzes im Harn. 

Ueber die Menge der Phosphorsäure im Harn und über die Aus 
scheidung der Erdphosphate beim Kochen des Harns bemerkt A. Krabbe 
(Virchow's Archiv 1857. 5. Heft) vorerst Einiges über die Unverlässlich 
keit der Liehig’schen Titrirmethode und gibt den Gehalt seines 
eigenen Harns (er ist 24 J. alt) an Phosphorsäure im Mittel (aus 60 
Untersuchungen) auf 3.429 Grmm. in 24 Stunden an (bei einem spf. 
Gewicht von 1021,6). Er erwähnt ferner, dass das beim Kochen des 
Harns sich bildende Sediment von Erdphosphaten mitunter aus Magne- 
sia in nicht geringer Menge besteht, dass aber dann der Kalk in weit 
grösserer Menge vorhanden ist. Bezüglich der Ursache, warum die 
Erdphosphate gewöhnlich im gelösten Zustande vorhanden sind, mit- 
unter aber beim Kochen ausgeschieden werden, hält es K. für wichtig, 
dass der Harn, wenn er nicht alkalisch oder neutral ist, doch jeden- 
falls schwach sauer reagirt, beim Kochen sauerer wird, und dass sich 
das Sediment beim Abkühlen wieder löst, wenn der Zutritt der kohlen- 
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säurehaltigen atmosphärischen Luft verhindert wird. Er fand, dass im 
Harn von Kranken, der beim Kochen mitunter eine Ausscheidung von 
Erdphosphaten zeigte, die Menge derselben das Normale nicht über- 
stieg. Nach der Darreichung schwefelsaurer Magnesia war eine Ver- 
mehrung der Erden im Urin leicht nachweisbar, ohne dass Ausschei- 
dung von Erdphosphaten darnach erfolgte; dies war aber der Fall 
nach dem Gebrauche von Natr. bicarb. und einem kalkhaltigen Decoct. 
album bei einem diabetischen Kranken Auch die von K. an sich selbst 
angestellten Versuche mit Magn. carb. und Natron bicarb. zeigten, dass 
die Ausscheidung beim Kochen erfolgen kann, ohne dass nothwendiger- 
weise die Menge der Erden vermehrt sein muss. Die Versuche lehrten 
ferner, dass wenn die Ausscheidung von Erdphosphaten erfolgt, der 
Harn immer nur schwach sauer ist, dass er aber beim Kochen nicht 
gerade sauerer werden müsse. Deutlich war aber die Wiederauflösung 
des Sedimentes beim Abkühlen des Harns, und K. fand, dass l. der Um- 
stand, ob ein Urin phosphatisch erscheint oder nicht, von der Menge 
der Phosphorsöure abhängig ist, 2. dass im phosphatischen Harn die 
Menge der Erden zwar bedeutender als gewöhnlich, und dass dies 
auch die Ursache der Ausscheidung sein kann, es aber bei Weiten 
nicht immer ist; 3. dass die Ursache der Ausscheidung der Erdphos- 
phate beim Kochen immer darin zu suchen ist, dass die Menge der 
freien Säure verringert ist. 

Eine Methode zur Bestimmung des Biweissgehaltes in Urin, Blut- 
serum und Transsudaten mittelst des Ventzke-Soleil'schen Polarisations- 
apparates gibt F. Hoppe (Virchow’s Archiv. 1857. 6.) an. Das In- 
strument zeigt auf seiner auf den Compensationskeilen befindlichen 
Skala direct in Grammen und durch den Nonius in Zehnteln derselben 
den Gehalt des Urins an Zucker in 100 CCm. an. Zur Beleuchtung 
dient eine durch einen engen Cylinder sehr concentrirte, kreisförmige 
Gasflamme, deren Licht durch einen innen weissen. aussen geschwärzten 
Thoncylinder. der eine seitliche Oeffnung im Lumen des Polarisations- 
apparales hat, nur zur Beleuchtung des Gesichisfeldes im Apparate ver- 
wendet wird. Mit diesem Instrumente lässt sich die Bestimmung der 
Zuckerquantität im Harne binnen einer Minute ausführen, wobei der 
Fehler in der richtigen Einstellung bei Ungeübten nicht über 0.2 Grm. 
und bei Geübten nicht über 0,1 Grm. für 100 CCm. Harn beträgt. — 
Um mittelst dieses Apparates den Albumengehalt zu bestimmen, suchte 
Hoppe zunächst zu erforschen: I. Wie sich das Drehungsvermögen 
der Eiweisslösungen von bekanntem, aber verschiedenem Eiweissgehalte 
verhalte, ob die Drehung der Menge des enthaltenen Eiweisses propor- 
tional sei, wie dies Biot von andern Substanzen angibl? Es zeigte 
sich die Drehung der Concentration d.h. der vom Lichte durchwanderten 
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Albuminschichte proportional. _ 2. Wie verhält sich die Drehung, durch 
eine Eiweisslösung bedingt, zu der einer Zuckerlösung von ebensoviel 
Gehalt an Zucker, als jene Eiweiss enthält? H. fand, dass das in einer 
Flüssigkeit enthaltene Eiweiss die Ebene des polarisirten Lichtes fast 
ebensoweit links dreht, als ein gleicher Procentgehall an Traubenzucker 
die Polarisationsebene rechts ablenkt, dass somit der Apparat zur 
Albumenbestimmung vollkommen ausreicht. — 3. Erleidei die Drehung 
durch Eiweisslösungen mit der Zeit eine Aenderung, und — 4. hat der 
grössere oder geringere Alkaligehalt einer Flüssigkeit Einfluss auf die 
Stärke der Drehung durch das in der Flüssigkeit enthaltene Albumin ? 
Albumenhaltige Flüssigkeiten trüben sich, wenn sie mehrere Tage stehen 
und es nimmt die Drehung ab, während so lange die Flüssigkeit klar 
bleibt, die Drehung zunimmt, wenn die Flüssigkeit mehr als den Nor- 
malgehalt an Natron enthält. — ð. Finden sich in den Albuminlösu ngen 
noch andere, die Polarisationsebene drehende Subsianzen, und wie kann 
man ihre Wirkung kennen lernen, und — 6. drehen die verschiedenen Mo- 
dificationen des Eiweisses z. B. Fibrin ebenso stark als das Albumin ? 
Es stösst die Untersuchung von Albuminlösungen allerdings auf Schwie- 
rigkeiten, indem letztere manchesmal Körper enthalten, die an der Dre 
hung der Polarisationsebene sich betheiligen, allein es lässt sich den- 
noch- die Untersuchung nicht zu dunkel gefärbter Flüssigkeiten damit 
ausführen, besitzt keine grösseren Fehlerquellen als die chemische Al- 
bumenbestimmung, indem sich eine Aufhellung trüber Flüssigkeiten 
ohne wesentlichen Nachtheil auf die Bestimmung durch Zusatz von 
Essigsäure oder Natronlauge bewirken lässt und zeigt das Albumin 
eine ebenso starke Ablenkung nach links, als der Traubenzucker nach 
rechts. Der Apparat eignet sich somit ganz zur Bestimmung des Eiweiss- 
gehaltes, wie dies H. mit Urin, dem Blutserum und der Hydrocele- 
Flüssigkeit nachwies, wozu sich am besten 100 Mm. lange Röhren 
eignen. 

Eine sackförmige Umbildung der Niere erfält mit den einge- 
diekten festen lHarnbestandtheilen, die vorwiegend amorphe Harnsäure 
enthielten, beobachtete Prof. Albers in Bonn (Deutsche Klinik 1857. 
!3).. Der Fall betraf die linke Niere einer alten Frau, deren rechte 
Niere gesund war. Diese sackförmige Umbildung war Folge einer durch 
Atrophie der Nierensubstanz bedingten Erweiterung des Nierenbeckens 
und enthielt neben harten, knochenähnlichen Incrustationen an 3 Pfund 
eines halbflüssigen eiterähnlichen Breies, in dem aber Eiterkörperchen 
fehlten und der aus harnsaurem Ammonium bestand, Diese weissliche 
Masse, die gewöhnlich irrthümlich für Eiter gehalten wird, kann bei 
colliquativ gestorbenen Individuen aus den Papillen der Nieren gedrückt 
werden und ist eingedickte Harnmasse, in der die Harnsäure, die in 


Harnorgsane. 37 


ihrem amorphen Zustande oft eine weisse Farbe zeigt, vorherrscht. Diese 
Thatsache ist bei Leichenöffnungen colliquativ Verstorbener von Wich- 
tigkeit, weil man bei diesen in dem Harn die amorphe Harnsäure un- 
gewöhnlich häufig in sehr grosser Menge vorfindet. So zeigen an 
Bauchwassersucht Leidende. namentlich, wenn ein Leberleiden die Ur- 
sache ist, in den letzten Tagen das amorphe Harnsäuresediment sehr 
reichlich im Harn. Nach dem Tode findet man im Nierenbecken und 
den Papillen eine weisse, dickflüssige, aus amorpher Harnsäure, etwas 
Harnstoff, wenig Eiweiss und einer geringen Menge der übrigen Harn- 
bestandtheile bestehende Masse, die nicht als aus zersetztem Eiter her- 
vorgegangen, angesehen werden darf. Auch darf nicht übersehen wer- 
den, dass in den Krisen krystallinische, in colliquativen Zuständen aber 
amorphe Harnsäuresedimente vorkommen. In solchen Fällen steht die 
Harnstoffausscheidung gegen die der Harnsäure sehr zurück, und da 
der Harnstoff als massgebend für die An- und Rückbildung organischer 
Gewebe angesehen werden kann. so erklärt sich bei colliquativen Zu- 
ständen aus seinem Abnehmen die Verminderung dieses organischen 
Vorganges. Diese übermässige Harnsäureausscheidung Bildet in colli- 
quativen Zuständen Pront's harnsaure Diathese, in welcher ein Harn 
ausgeschieden wird, in dem die Harnsäure sehr rasch beim Erkalten 
krystallisirt. Bei der Nierenwassersucht ist das Vorkommen der vor- 
wiegenden Harnsäure und der übrigen Harnbestandtheile im Nieren- 
becken bisher noch nicht beobachtet worden. Es nimmt bei der Aus- 
dehnung der Nierenbehälter durch das Nierensecret der Gehalt der 
Flüssigkeit mit Zunahme der Atrophie ab, und es fehlen endlich in sol- 
chen Flüssigkeiten die Harnbestandtheile gänzlich, Somit steht der 
geschilderte Fall als Unicum da, indem die Cyste eingedickte Harnbe- 
standtheile in reichlicher Menge entbielt, und es konnte die Ursache 
der erschwerten Harnausfuhr und Bildung von aus Harnsäure bestehenden 
Krusten in dem höheren, im oberen Drittel des Beckens statthabenden 
Ursprung des Ureters gesucht werden. 

Einen Fall. von Üystalgie beschreibt Champouillon (Gaz. des 
höp. 1857. 36): 

Ein 72 Jahre alter kräftiger Mann consultirte Civiale wegen anfangs gelinder, 
später aber heftiger, vom After nach dem Blasenhalse ausstrahlenden Schmerzen, 
deren Ursache Civiale in einem Blasensteine suchte, und deshalb auch am Patien- 
ten die Lithotritie vollführte. Pat. gestaticte jedoch die vollkommene Enifernung 
der Steinfragmente nicht, und es folgte nun eine heftige Cystitis, die sich zwar 
bald verlor, aber periodische, alle 2- 3 Tage auftretende, und später unerträgliche 
Schmerzen zurückliess Hiebei war die Urinausscheidung durchaus nicht behin- 
dert, der Harn aber schleimig, und sedimentirte Harngries. Pat. verweigerte jeden 
weiteren operativen Eingriff und wandte sich, nachdem er fruchtlos die Hilfe bei 
Homöopathen gesucht hatte, an Champouillon, welcher das Leiden als Neuralgie 
erklärte, da nach seiner Erfahrung Blasensteine keine solche Schmerzanfalle zu be- 
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dingen pflegen, und der vorhandene Stein nach Civiale’s Ausspruch glatt war, 
und an der Blasenwand festsass, die Schmerzen aber periodisch auftraten und all- 
mälig zunahmen, wobei oft Nüchlige Schmerzen in anderen Körpertheilen voran- 
gingen, die mit einem heftigen Schmerz in der Pars membranacea urethrae endig- 
ten. Ch. versuchte vorerst, den sehr sauern Harn durch viel alkalisches Getränk 
und Darreichung stickstoffarmer Kost zu neutralisiren, und bekämpfte sodann die 
Schmerzen mit Bädern, Purganzen und narkolischen Mitteln, welchen Zweck er 
auch nach 3dtägiger Behandlung erreichte. Ob die Genesung stichhältig sei, 
konnte zur Zeit der Berichterstattung der kurzen Dauer wegen noch nicht ange- 
geben werden. 


Die nächtliche Marnineontinenz behandelt Trousseau (Gaz. des 
höp. 1856. 91.3}, wie sich Ref. bei seiner Anwesenheit in Paris hievon 
selbst zu überzeugen Gelegenheit hatte, sehr erfolgreich dadurch, dass 
er Tags über den Harn so lange als möglich in der Blase zurückhalten 
lässt, und auf die Nacht eine Dosis (bis 3 Ctgrmm.) Ext. Belladonnae 
reicht. Nach seiner Meinung ist nämlich die nächtliche Harnincon- 
tinenz Folge einer spasmodischen Contraction des Sphincter vesicae, 
welcher am besten durch Ausdehnung des betreffenden Muskels beho 
ben, und durch Belladonna vermindert werde. — Das letztere Mittel ge- 
brauchten mit ebenfalls gutem Erfolge Ch. Brooke, Cowdell, G. B. 
Masfen, Spencer, Smith, während Kennard (Brit. med. Journ. 
und Amer. Journ. 1857. — Schmidt's Jahrb. 1857. 7.), mit einer dreimal 
im Tage ins Perinaeum eingeriebenen Salbe aus Veratrin und Morph. 
sulfur. (aa. Gr. X. auf I Unze Fett) die schnellsten Heilerfolge erzielten. 
Brooke beilte die Krankheit bei einem schwächlichen 7 Jahre alten 
Knaben nach dem 3wöchentlichen Gebrauche von '/, Gr. Ext. Bellad. 
in | Theelöffel voll Wasser; während Cowdell mit einer Mischung 
aus '/⁄s—'/s Gr. Ext. Bellad., Chloreisentinctar und Quassia ein 4jähriges 
Leiden bei einem 12jährigen Knaben blos besserte. Masfen reichte 
bei einem 5 Jahre alten Knaben mit gutem Erfolg ‘|z Gr. Ext. Bellad. 
3mal täglich und lobt auch die Seebäder. Spencer Smith endlich 
verband das Extract der Tollkirsche bei einem durch eine Steinoperation 
herabgekommenen Kinde mit Leberthran und Stahlwein. Dr. Petters. 


Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane. 
(Gynaekologie und Geburtskunde,) 


Ueber die „Menstruation in Oesterreich“ sammelte Ferd. Szukits 
(Ztschft. d. Wien. Aerzte 1857, 7, 8) interessante Erfahrungen. Angeregt 
durch Brierre de Boismont's treffliche Arbeiten über die Menstruation, 
stellte er sich die Aufgabe, während seiner 2jährigen Dienstzeit an der 
gynäkologischen Abtheilung des Wiener Krankenhauses, Studien über 
die Menstruationsvorgänge in Oesterreich zu machen. — Die Grundlage 
seiner statistischen Untersuchungen gaben 2275 Frauen, von denen er 
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ungefähr 1200 selbst um den Eintritt der Menstruation befragte; die 
übrigen Beobachtungen entnahm er den Krankengeschichten, und stellte 
die Untersuchungen gesondert nach dem Umstande an, ob die Frauen 
Stadt- oder Landbewohnerinen waren, und in letzterer Beziehung nach 
den verschiedenen Provinzen und Standesclassen. 

l. Menstruation in Wien. Unter den 2275 Frauen waren 665 in Wien 
geboren, und mensiruirten daselbst zum erstenmal. Der Beschäftigung nach 
gehörten sie grösstentheils der dienenden Classe an, nur einige waren 
Bürgersfrauen. Als Mittel für das erste Auftreten der Menstruation ent- 
zifferte sich das Alter von 15 Jahren und etwa 8'/, Monaten. Am häu- 
figsten, nämlich bei 210 Individuen, also bei !/; aller Fälle, erfolgte deren 
Eintritt im 15. Jahre; zunächst diesem kam das 18. Jahr mit 87 Individuen, 
dann das 16. Jahr mit 84 Individuen. Die jüngsten der Menstruirten 
(6 Frauen) waren Il Jahre, die ältesten (3 Frauen) 22 Jahre. Der 
Zeitraum, innerhalb dessen die Menstruation in Wien eintrat, umfasst 
12 Jahre. In Paris. das mit Wien in gleicher Breite steht, tritt die 
Menstruation um | Jahr früher ein 

2. Menstruation auf dem Lande. Bei 1610 Frauen vom Lande 
beträgt das mittlere Menstruationsalter 16 Jahre und beiläufig 2'4 Monate; 
die grösste Zahl der Menstruirten findet sich auch hier im 15. Jahre 
mit 418 Individuen, zunächst diesen kommt das 16. Jahr mit 251, dann 
das 17., 18. und 19. Jahr. Nach dem 15. Jahr menstruirten mehr als 
die Hälfte sämmtlicher Individuen (888): vor dem 15. kaum der fünfte 
Theil aller (304) Die jüngsten Menstruirten (2) waren 10 Jahre, 
die ältesten (2) 25 Jahre alt. Der Zeitraum, innerhalb dessen die Men- 
strualion auf dem Lande eintritt, umfasst 16 Jahre, somit um 4 Jahre 
mehr, als in Wien. — Nach den verschiedenen Provinzen vertheilten 
sich die Landbewohnerinen folgender Weise: 603 auf Nieder- und Ober- 
österreich, 403 auf Böhmen, 273 auf Mähren, 118 auf Ungarn: 67 auf 
österreichisch Schlesien und 66 auf Baiern, 33 auf Steyermark, 3 auf 
österreich. Italien, 4 auf Tyrol, l auf Galizien, 6 auf Würtemberg, 5 
auf Preussen und l auf die Schweiz. — a) Bei den aus Nieder. und 
Oberösterreich stammenden 603 Landbewohnerinen betrug das mittlere 
Menstruationsalter 16 Jahre und beiläufig 3 Monate, daher der Unter- 
schied zwischen Wien und dem Lande 6', Monate ausmacht. Auch hier 
fällt die grösste Zahl der Menstruirten auf das 15. Jahr mit 142 Frauen, 
nächst diesem das 17. Jahr mit 88 Frauen, das 16. mit 81, und das 
IS. mit 72. Die jüngsten der Menstruirten (5 Frauen) waren 11 Jahre, 
die ältesten (2 Frauen) 25 Jahre alt. Der Zeitraum, innerhalb dessen 
die Menstruation eintritt, umfasst 15 Jahre, also um 3 Jahre mehr, als 
in Wien. — b) Bei den 430 böhmischen Frauen betrug das mittlere 
Menstruationsalter 16 Jahre und beiläufig 2 Monate. — Die grösste Zahl 
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fällt wieder auf das 15. Jahr mit 148, nächst diesem kommt das 17. 
mit 5l, das 16. mit 49 und das |8. mit 465 Frauen. Die am frühesten 
Menstruirte war 10, die am spätesten Menstruirte 24 Jahre alt. Der 
Menstruationseintritt umfasst einen Zeitraum von 15 Jahren. — c) Unter 
den 273 aus Mähren stammenden Frauen fällt das mittlere Menstrualions- 
alter auf das 16. Jahr und beiläufig 3%, Monate, fällt daher um 2? Monate 
später, als in Böhmen, und um ëj, Monate später als im Flachlande 
Oesterreichs. Die grösste Zahl der Menstruirten findet sich im 16. Jahre 
mit 69 Frauen; nächst diesem Jahr kömmt (das 15. mit 59. und das 
IT. mit 32 Frauen. Die Jüngsten (8) waren 12, die Aeltesten (8) 22 
Jahre alt. Der Menstruationseintritt umfasst einen Zeitraum von l] Jahren: 
um 1 Jahr weniger als in Wien, und um 4 Jahre weniger als in Böh- 
men und im Flachlande Oesterreichs. — d) Bei den 180 aus Ungarn 
nach Wien gekommenen Frauen fiel das mittlere Menstruationsalter bei- 
läufig auf das 15. Jahr. Die grösste Zahl der Menstruirten findet man 
im 15. Jahre mit 39 Frauen, nächst diesem kömmt das 14. mit 19, 
das 13. mit 16, und das 17. mit 12, Die Jüngste der Menstruirten war 
10, die Aelteste 22 Jahre alt. Der Menstruationseintritt umfasst 12 Jahre. — 
e) Bei den 67 aus Schlesien stammenden Frauen kam als mittleres 
Menstruationsalter das 16. Jahr und beiläufig 1'4 Monate heraus. Die 
Meisten menstruirten mit 16 Jahren, nämlich 21 Frauen, nächst diesen 
mit 15 Jahren 14; mit 17 Jahren 8, und mit 18 Jahren 7. Die Jüngste 
war 12, die Aelteste 22 Jahre alt. Der Menstruationszeitraum beträgt 
Il Jahre. — f) Bei den 66 in Baiern geborenen Frauen fiel das mittlere 
Menstruationsalter auf das 16. Jahr und 10 Monate. Die Meisten menstru- 
irten zu 17 Jahren, nämlich I7 Frauen; nächst diesem Jahre mit 16 
Jahren 15 Frauen; mit 18 Jahren 9, und mit 15 Jahren 8. Die Jüngste 
war I}, die Aelteste 23 Jahre alt. Der Zeitraum, innerhalb welchem 
die Menstruation eintrat, umfasst 13 Jahre. 

Als interessant hebt S. ferner die Betrachtung des Menstrualions- 
eintrilles nach den verschiedenen Schichten der Bevölkerung hervor: 
Brierre de Boismont stelit in Paris das Alter von 14 Jahren und 
I0 Monaten für die arme Classe, von l4 Jahren und 5 Monaten für die 
mittlere, und von [3 Jahren und 8 Monaten für die reiche Classe als 
das mittlere Menstruationsalter auf, womit auch die Beobachtungen von 
Chomel. Andrali und Recamier übereinstimmen. Je luxuriöser 
und bequemer die Lebensweise und Erziehung ist, desto früher tritt die 
Menstruation ein. Unter den 2275 Fällen gehörten 136 der mittleren 
Bürgerclasse an. 730 waren Handarbeiterinen, 1207 Magde, und 202 
Taglöhnerinen. — g. Unter den 136 Frauen der mittleren Bürgereclasse 
fallt das mittlere Menstruationsalter auf «las 15. Jahr und beiläufig 2 
Monate. Die Meisten menstruirten im 15. Jahre, die Jüngste der Menstru 
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irten war l0, die Aelteste 22 Jahre alt. Der Menstruationseintritt umfasst 
13 Jahre. — ß Bei den 730 Mandarbeiterinen war das miltlere Men- 
struationsalter das 15. Jahr und beiläufig 10 Monate. Die Meisten men- 
stuirten im 15. Jahre: die Jüngste war 10, die Aelteste 24 Jahre alt. 
Der Menstruationseintritt umfasst den Zeitraum von 14 Jahren. — y. Bei 
den 1207 Mägden berechnet sich das mittlere Alter auf 16 Jahre und 
2 Monate. Die grösste Zahl der Menstruirten fällt auf das 15 Jahr. 
Die Jüngsten (5 Mägde) waren 11, die Aeltesten (2) 25 Jahre alt. Der 
Menstruationseintritt umfasst 15 Jahre. — ò. Bei den 202 Taglöhnerinen 
entfiel das mittlere Alter auf 16 Jahre und beiläufig 1% Monate. Die 
Meisten menstruirten mit 15 Jahren. Die Jüngste war 11, die Aeltesten 
(7) 22 Jahre alt. Der Menstruationseintritt umfasst 12 Jahre. 

Diese Ergebnisse sind mit den oben erwähnten Boismont's über- 
einstimmend, nach welchen die reichen Classen am frühesten, die 
armen am spätesten menstruirten. Fasst man alle Beobachtungen in 
eine Rubrik zusammen, so vertheilt sich das Alter des ersten Menstrua- 
tionseiplrittes bei 2275 Frauen in folgender Weise: 

Zu 10 Jahren menstruirten 2 Frauen | Zu 18 Jahren menstruirten 259 Frauen 
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Das mittlere Menstruationsalter ist daher in Oesterreich 15 Jahre 
und 7' Monate. 

Als einflussreiche Momente für das frühere oder spätere Erscheinen 
der Menstruation führt S. die geographische Lage, das Clima, den Volks- 
reichthum einer Stadt, die Nationalität, Lebensweise, Beschäftigung, 
Nahrung, Kleidung, Wohnung, Erziehung, Sitten und endlich die körper 
liche Beschaffenheit an. Nach einigen Autoren soll auch die Erblichkeit 
einen namhaften Einfluss üben. Bezüglich des zu frühen oder späten 
Eintrittes der Menstruation führt S. an, dass dieselbe in der Regel zwi- 
schen dem 15. und 17. Jahre in Oesterreich statltfinde, doch enthält die 
medicinische Casuistik Fälle von jungen Mädchen, die in einem viel 
früheren Alter menstruirten. So beobachtete Wilson einen Fall von 
Menstruationseintritt im 5. Jahre. wobei die Brustdrüsen die Grösse wie 
bei einem mannbaren Mädchen erlangten, — Scanzoni einen Fall von 
8 Jahren, — d’Outrepont einen Fall von 9 Monaten, zu welcher Zeit 
das Mädchen hervorragende Brüste erhielt, und bis zu ihrem im 12. Jahre 
erfolgten Tode regelmässig alle 4 Wochen menstruirte. Aehnliche Be- 
obachtungen machten Mad. Boivin, Dieffenbach u. A. — In Frank- 
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reich tritt die Menstruation viel früher ein als bei uns, indem Boismont 
unter seinen 1200 Beobachtungen l4 Frauen anführt, die vor dem 10. 
Jahre menstruirten, während dies in Oesterreich unter den 2275 Fällen 
kein einzigesmal vorkam. Was den späten Eintritt der Menstruation 
betrifft, so ergibt die Tabelle, dass in Oesterreich 856 Frauen noch nicht 
menstruirt waren im vollendeten 16. Jahre; 573 im 17. Jahre; 314 
im 18. Jahre; 167 im 19. Jahre; 72 im 20. Jahre; 38 im 21. Jahre: 
8 im 22 Jahre — Nach Sz.'s Beobachtungen geht ferner hervor, dass 
kaum bei einem Drittel das erste Auftreten der Menstruation mit Be- 
schwerden stattfand, während Boismont unter seinen 360 Beobachtungen 
mehr als 2 Dritttheile von schmerzhafter Menstruation erzählt. In einem 
Falle von Dysmenorrhöe sah Sz. bei einer 27jährigen Frau bei jeder 
Menstruation einen leichten Grad von Akne rosacea am Kinne und an den 
Seiten beider Nasenflügel; ebenso in 3 Fällen zu jeder Menstrualions- 
periode Urticaria über den ganzen Körper; und bei 2 Mädchen mit 15 
und 17 Jahren, die noch nicht menstruirt waren, zur Zeil der eintreten- 
den Molimina eine Bindehautentzündung, welche nach dem Aufhören 
derselben, also nach 3 bis 5 Tagen wieder verschwand. — Rücksichtlich 
der Menge des abgehenden Menstrualblutes findet man im Allgemeinen, 
dass gesunde starke Frauen spärlicher menstruiren, als schwächliche, 
insbesondere aber anämische und tuberculöse Individuen, bei welchen 
letzteren Sz. die profuseste Menstruation beobachtete In den meisten Fällen 
von Tuberculose sind wohl die Frauen amenorrhoisch; doch in den 
Fällen, wo die Regeln vorhanden waren, waren sie ungemein profus, 
wässrig, 10 bis 14 Tage andauernd. — Unter 1013 Frauen menstruirten 
240 schwach, 560 mässig und 187 stark, von den letzteren 26 in Klum- 
pen, ohne dass irgend eine krankhafte Veränderung des Uterus nach- 
weisbar war. 

Bezüglich der Rückkehr der Menstruation ist zu bemerken, dass die 
Menses regelmässig alle 28 bis 30 Tage eintreten, und zwar in jedem 
Monate um 2 bis 3 Tage früher. Unter 1013 Frauen, die Sz. um den 
Eintritt, die Dauer und den Verlauf ihrer Regeln befragte, waren nur 
642, bei denen die Menstruation alle 28 bis 30 Tage wiederkehrte: 371, 
somit ein Dritttheil der Fälle hatte regelwidrig wiederkehrende Menses, 
in 169 Fällen kamen die Regeln alle 8 Tage bis alle 3 Wochen, in 128 
Fällen alle 5 bis 6 Wochen. 

So wie der Eintritt nach den geographischen Breitegraden, dem Klima, 
der Lebensweise, Erziehung und Beschäftigung wechselt, ebenso die 
Dauer der Menstruation. Im Allgemeinen steht fest, dass die Menses 
bei den Stadtbewohnerinen länger dauern als hei den Landbewohnerinen ; 
in heissen Klimaten länger, als in kalten; bei kleinen, schwächlichen, 
nervösen Frauen länger, als bei grossen, starken, sanguinischen; bei 
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solchen, die eine sitzende verzärtelte Lebensweise führen, länger. als 
bei denen, welche arbeiten und regelmässig leben. Als Mittelzahl kommt 
die Dauer von beiläufig 3%, Tagen heraus. 

Während der Schwangerschafl beobachtete Sz. bei 3 Frauen eine 
durch kürzere oder längere Zeit eintretende Menstrualblutung. — Auch 
während der Lactationsperiode kam die Menstruation nicht selten zu 
Stande, und glaubwürdigen Beobachtungen zufolge soll die Menstruation 
bei einzelnen Frauen nur zur Zeit der Schwangerschaft oder nur nach 
dem Wochenbette aufgetreten sein. 

In den 14 Jahren des Bestandes der Frauenabtheilung kamen unter 
beiläufig 8000 behandelten Frauen 14 Fälle von gänzlichem Mangel der 
menstrualen Blutung vor. Vier dieser Frauen hatten zu wiederbolten- 
malen geboren, die anderen nie. Die meisten derselben hatten von Zeit 
zu Zeit alle 3 bis 4 Wochen Molimina menstruationis, jedoch wurde bei 
keiner eine vicarirende Menstruation beobachtet; in 2 Fällen war die 
mangelhafte Entwickelung des Uterus deutlich nachweisbar. 

Rücksichtlich der Involutionsperiode des Weibes befragte Sz. 265 
Frauen um die Zeit des Aufhörens der Menstruation, woraus sich ergab, 
dass die Menopause bei 99 Frauen zwischen das 46.—50. Jahr; bei 
77 Frauen zwischen das 41.—45. Jahr; bei 42 Frauen zwischen das 
51.—595. Jahr; bei 26 Frauen zwischen das 36. und 40. Jahr; bei 15 
Frauen zwischen das 30. und 35. Jahr, und bei 6 Frauen zwischen das 
56. und 60. Jahr fiel. Die jüngste der nicht menstruirenden Frauen 
zählte 32, die älteste 61 Jahre. — Das Aufhören der Menstruation kann 
plötzlich erfolgen, ohne Störungen der Gesundheit, oder es können die 
das Aufhören der Menstruation begleitenden Erscheinungen mehrere Jahre 
lang dauern. Nach Boismont erstreckt sich diese Zeit im Mittel 
ungefähr auf 2 Jahre. 

Was die Dauer der Uterinthätigkeit betrifft, so fand Sz. als mittlere 
Dauer 30 Jahre Die Meisten, nämlich 125 Frauen, menstruirten 21 bis 
30 Jahre lang, nächstdem (106 Frauen) 31 bis 40 Jahre lang, die 
kürzeste Dauer der Menstruation war bei 2 Frauen mit 12 Jahren, die 
längste bei 2 Frauen mit 45 Jahren. Boismont fand sogar imal 5 
Jahre, und Imal 48 Jahre. 

Zum Schlusse gibt Sz. noch eine Zusammenstellung über die Em- 
pfängnissfühigkeit der Frauen in Oesterreich. Unter den zur Beobachtung 
gekommenen 863 Frauen waren 64 nie schwanger, Imal concipirten 
124, 5mal 73, 6mal 63, 7mal 74, 8mal 38, 9mal 32, 10mal 27, 11mal 
11, I2mal 15, 13mal 13, 14mal 5, lömal 2, I6mal 7, 17mal 2, 18mal 
3, 20mal 1, 22mal 22, 24mal 4; Summa 863 Frauen, von welchen 6l 
abortirten. Es kamen daher als Mittelzahl beiläufig 5 Conceptionen auf 
eine Frau. — Die gewöhnliche Zeit der Conception ist in Europa zwi- 
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schen dem 14. und 50. Lebensjahre, doch werden Fälle von Entbin- 
dungen im 60. Jahre auch von Meixner, Bernstein, Osiander, 
Mende und Busch erzählt. Haller sah sogar Entbindungen im 63. 
und 70. Jahre, ebenso Labatt in Dublin und Capuron in Paris. — 
Wie gross die Anzahl der Kinder sein kann, die eine Frau gebärt, ist 
noch nicht ermittelt worden ; nach oberwähnten Beobachtungen waren 
nur 2 Frauen, deren jede 24 Kinder hatte. In der medicinischen Casui- 
stik werden aber Fälle erzählt, wo Frauen 40, 50, 60 und noch mehr 
Kinder zur Welt brachten. So erzählt Osiander, dass eine Frau 44, 
eine andere 53 Kinder geboren hatte. Nach Burdach soll eine Frau 
im Moskau’schen Gouvernement in 27 Enibindungen 69 Kinder geboren 
haben, und zwar 4mal Vierlinge, {mal Drillinge, und 16mal Zwillinge. 
Eine Frau aus Neulerchenfeld bei Wien, die selbst ein Vierling war, 
gebar in 11 Niederkünften 32 Kinder, welche sie selbst stillte. Die 
grösste Zahl der auf einmal geborenen Kinder ist 6. Die Frau eines 
Schornsteinfegers aus Ohlau in Schlesien wurde im Jahre 1805 von 6 
Knaben entbunden, die jedoch todt waren. Im Ganzen hatte diese Frau 
in ihrer zweimaligen Ehe 44 Kinder geboren. 

Als locales Anästheticum dei Uterimkrankheiten empfiehlt Simp- 
son (Assoc. Journ. 1856 Sept. — Schmidt's Jahrb. 1857, 2) die Kohlen- 
säure. Er braucht dieselbe mit gutem Erfolge bei Neuralgie des Uterus 
und der Vagina, sowie bei verschiedenen anderen Leiden und Lage- 
abweichungen der Gebärmutter, die von Schmerzen oder Krampfzufällen 
begleitet wurden. Nicht minder erfolgreich erwies sich ihm das Mittel 
bei Irritationszuständen der benachbarten Organe. So behandelte er 
eine an Dysurie und grosser Irritabilität der Blase leidende Dame mit 
täglich mehrmals in die Vagina geleiteter Kohlensäure, und befreite sie 
in kurzer Zeit von ihrem Leiden. Doch gesteht er, dass, obwohl die 
Erleichterung nach diesem Mittel in vielen Fällen eine augenblick- 
liche ist, die Einleitung der Kohlensäure in die Scheide zuweilen auch 
Monate lang täglich nöthig wurde. — Zur Entwickelung der Kohlensäure 
und zur Leitung derselben in die Geschlechtstheile bedient er sich 
folgenden einfachen Apparates. In eine gewöhnliche Flasche werden 
6 Drachmen krystallisirter Weinstein, eine Unze doppeltkohlensaures Kali 
und 6-—-7 Unzen Wasser gethan. — Durch den Stöpsel, der die Flasche 
fest schliessen muss, geht ein langes Kautschukrohr, dessen oberes 
Ende in die Scheide eingeführt wird. Einmal benützte S. dieses Ver- 
fahren zur Einleitung der Frühgeburt, und will das Zustandekommen 
derselben blos von der mechanischen Erweiterung des Multermundes, 
und von der durch dieselbe, wie durch eine Injection von Wasser einge 
leiteten Loslösung der Eihäute ableiten. — Die Anwendung dieses Gases 
zu erwähnten Zwecken fand bereits im vorigen Jahrhunderte statt, Schon 
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im Jahre 1794 hebi ein Holländer Ingen Housz die schmerzstillende 
Eigenschaft der Kohlensäure hervor. — Die schon von Hippokrates, 
Paul v. Aegina angewandten Dämpfe von aromatischen Kräutern 
sollen nach Simpsons Meinung besonders durch ihren Gehalt an 
Kohlensäure beruhigend gewirkt haben. Die Injectionen in die Scheide 
von Nauheimer, Marienbader und anderen Mineralwässern sollen eben 
falls durch die Kohlensäure zu anästhetischen Mitteln werden. Doch 
scheint nach Demarquay und Verneuil die Wirkung des Gases nur 
eine oberflächliche, und die Schleimhaut besonders dafür empfänglich 
zu sein, während auf die übrige Hautbedeckung eine Einwirkung nicht 
wahrgenommen wird, wenn nicht früher die Epidermis entfernt wurde. 


Einen interessanten Fall von Erweiehung eines Üteruspolypen 
beobachtete Leconche (Gaz. med. 1856, 49). 

Eine 66jährige kleine Frau, Mutter vonu 3 Kindern, wurde ungefähr im 30. Jahre 
durch 3--4 Monate von heftigen Blutungen befallen, Der consultirende Arzt schrieb 
letztere einem Polypen zu, und unternahm die Kauterisation mit dem Glüheisen. 
Seit dieser Zeit hörten die Blutverluste auf, und der Unterleib nahm allmälig an 
Umfang zu — Bei der Obduction fand man nach Eröffnung der Bauchhöhle die 
Nieren um die Hälfte verkleinert, Kelche und Becken erweilerl. Eine vom Uterus 
ausgehende Geschwulst reichte bis zum Nabel, war 35 Centim. hoch, 23 C. breit, 
und hatte nach vorn einen Vorsprung Nach einer auf den vorspringenden Theil 
gemachten Incision entleerte sich eine grünliche, dickflüssige, eiterähnliche Sub- 
stanz, welche nur Fettkörnchen und Körnchenhäufchen enthielt. Die diese Sub- 
stanz einschliessende Höhle hatte ungefähr I Litre Capacität. Sie lag im Inneren 
des Uterus, dessen Adnexa ihre normale Lage ballen. Nach einem senkrechten 
Durchschnitt zeigte sich die Uteringeschwulst aus dem Uterus und einer fibrösen 
Masse bestehend. Der Uterus hatte die Grösse eines im 6-7 Schwangerschalts- 
monate -stehenden; seine I Ctm. dicken Wände konnten leicht von der Masse 
lospräparirt werden, welche damit nur durch lockeres Bindegewebe zusammenhing. 
In der rechten Seite des Uterushalses aber war das Gewebe fester, und bildete hier 
den Stiel des Polypen: Uterus und Polyp wogen 7 Kilogrammen. Der Polyp ent- 
hielt hie und da grosse Höhlen, deren grösste die obgenannte Substanz enthielt, 
alle enthielten eine gleiche Flüssigkeit, welcher in einzelnen noch Cholestearin bei- 
gemischt war. Die Höhlenwände bestanden aus Polypensubstanz. Letztere war 
fibrös, im Centrum weicher, an der Peripherie consistenter und knorpelig. 


Ueber Hämatokele retrouterina stellte Herzfelder (Schmidt's 
Jahrb. 1857) das Wichtigste zusammen, was bisher über diese Krank- 
heit bekannt wurde. Man versteht darunter eine intra oder extraperito- 
näale, mit Blut gefüllte Geschwulst in der Umgehung des Uterus, welche 
gewöhnlich nur bei schon menstruirten Frauen vorzukommen pflegt. 
Ihre Gegenwart verräth sich dadurch, dass man in der unteren Bauch- 
gegend eine mit den Bauchdecken nicht zusammenhängende, runde, 
glatte, bald mehr, bald weniger harte Geschwulsi von der Grösse eines 
Hühnereies bis zu der eines Kindskopfes wahrnimmt. Grössere Hämato- 
kelen steigen bis gegen den Nabel empor, wo dann ihre obere Hälfte 
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sich leicht umfassen lässt, und sich von dem Grunde der Gebärmutter 
durch eine zwischen beiden verlaufende Furche unterscheidet. In der 
Regel ist die Geschwulst unbeweglich, und lässı sich nur selten aus 
ihrer Lage bringen, worauf sie dann sogleich wieder in die Höhe steigt. — 
Mittelst der Percussion erhält man in ihrem ganzen Umfange einen leeren 
Ton. Bei der inneren Untersuchung findet man den Scheidencanal eng 
und in ihm eine gespannte elastische Geschwulst, deren Fluctuation man 
am deutlichsten wahrnimmt. wenn man nach Ne&latons Rath den 
Zeige- und Mittelfinger derselben Hand zugleich einbringt, und, während 
man den ersteren an einer Stelle der Geschwulst fixirt, in einiger Ent- 
fernung davon mit letzterem rasche stossartige Schläge ausführt. Der 
Scheidentheil des Uterus, sowie dieser selbst ist durch die im Dou- 
glasischen Raum befindliche Geschwulst nach vorn gegen die Blase hin 
und oft so stark nach aufwärts gedrängt, dass er schwer oder gar nicht 
mit dem untersuchenden Finger erreicht wird. Durch den Mutterspiegel 
zeigt sich jener Theil des Scheidengewölbes, hinter welchem die Geschwulst 
sitzt. bläulich gefärbt. ter Mastdarm ist ganz gegen das Kreuzbein 
hin gedrängt, und seine Höhle verengt. Am deutlichsten lässt sich die 
Beschaffenheit der Geschwulst erkennen, wenn man gleichzeitig durch 
Scheide und Mastdarm untersucht. — Verwechselt kann diese Geschwulst 
werden mit Form- und Lageveränderungen des Uterus, mit Anhäufung 
von Blut in der Gebärmutterhöhle und mit Geschwülsten in der Uterus- 
wand, worüber die Uterussonde den besten Aufschluss geben kann. 
Dagegen ist eine Unterscheidung von Phlegmone retrouterina schwieriger. 
obwohl der schnellere Verlauf der Hämatokele, besonders ihr schnelles 
und plötzliches Auftreten einen Anhaltspunkt gewährt. Nach Crede 
soll nur die Explorativpunction eine Sicherheit in der Unterscheidung 
beider Zustände gewähren. — Unter den durch Hämatokele bedingten 
Functionssiörungen machen sich zuerst die Unordnungen in der Men- 
struation bemerkbar, welche ihr vorangehen und sie begleiten. Die 
Menses blieben grösstentheils mehrere Monate aus, und es soll nach 
Laugier zu der Zeit, in welcher sie sonst einzutreten pflegten, ein 
vermehrtes Wachsihum der Geschwulst bemerkbar sein, so dass der 
innere ursächliche Zusammenhang deutlich wahrnehmbar ist. Gegen- 
theilig hat man aber auch vorher ein länger andauerndes und ununter- 
brochenes, oder selbst ein reichlicheres Fliessen der monatlichen Aus- 
scheidungen beobachtet. Die einmal gebildete Geschwulst ist nicht 
empfindlich (nach Credė sehr empfindlich), erregt aber durch ihren 
Umfang Schmerzen im Mastdarm und im Kreuze, die oft mit Stuhlver- 
stopfung verbunden sind, ebenso wird durch den Druck nach vorn 
Harnzwang erzeugt. Sehr grosse Geschwülste erschweren durch den 
Druck auf die Nerven und Gefässe der unteren Extremitäten das Gehen 
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Oefter trist auch im Verlaufe der Krankheit Fieber und Entzändung in 
den benachbarten Theilen hinzu, die häufig mit Abscedirung derselben 
endigt. Haben sich nach längerem Bestand der Geschwulst die Regeln 
von selbst oder durch Zuthun von Kunsthilfe wieder eingestellt, so saugt 
sich der Inhalt der Cyste allmälig auf, ihr Umfang nimmt ab, und die 
Beschwerden verlieren sich. — In ungünstigen Fällen nimmt die Menge 
des Blutes in der Geschwulst zu, und bahnt sich endlich mit oder ohne 
Abscessbildung einen Weg nach aussen, indem es Scheide, Blase oder 
Mastdarm durchbricht. Wenn in solchen Fällen häufig Genesung eintritt, 
so erfolgt dagegen beim Erguss des Blutes in die Bauchhöhle fast 
unvermeidlich der Tod. Die in solchen Fällen vorgenommene Obduction 
halte nachgewiesen, dass als Ausgangspunkt des ursprünglichen Bluter- 
gusses meistens die Eierstöcke, sodann die Multertrompeten und das 
subseröse Zellgewebe des Uterus anzusehen sind. Als Veranlassung zu 
den Blutungen nennt Laugier den zur Menstruationszeit sich einstellen- 
den grösseren Blutandrang gegen die Eierstöcke, während nach Denon- 
villiers schon die unvollständige Lösung eines gereiften Eies den 
ersten Anstoss zum blutigen Ergusse zu geben vermag, und nach Vigues 
es genügt, dass ein vom Bauchfell weniger fest überzogener Follikel 
platzt, und den Erguss einer grösseren Quantität von Blut in das subseröse 
Zellgewebe gestattet. Bei mancher Section liess sich aber keine der 
genannten Ursachen nachweisen, sondern es ergab sich, dass die Zer- 
reissung der betreffenden Gefässe durch eine chronische Entzündung 
mit oder ohne Abscessbildung in einem Eierstocke oder durch eine 
Extrauterinschwangerschaft herbeigeführt wurde. — Bezüglich der Therapie 
rathen Einige zur frühzeiligen Eröffnung der Geschwulst von der Scheide 
aus mit einem Troikar oder Bistouri. N&laton und Andere haben 
nach Eröffnung der Geschwulst zuweilen nachtheilige Folgen beobachtet, 
und widerrathen daher einen solchen Eingriff um so mehr, da bei hori- 
zontaler Lage und passender Diät nicht selten Resorption erfolgte. Nur 
wenn bei rascher Vergrösserung ein Platzen der Geschwulst zu befürchten 
steht, ist nach Nelaton ein kleiner Einstich von der Scheide angezeigt. 
Crede& ist ebenfalls für die symptomatische Behandlung ohne Operation. 
Sollte man jedoch einen chirurgischen Eingriff wagen, so räth er die 
Eröffnung der Geschwulst vom Mastdarme aus, da uns die Natur selbst 
am häufigsten diesen Weg zeigt, andererseits die störende Einwirkung 
der atmosphärischen Luft hier am wenigsten schädlich werden kann. 
Zum Schlusse fügt er noch die Krankengeschichte eines l8jährigen 
Mädchens bei, bei welchem nach gemachtem Einstiche in die Geschwulst 
sich von der Scheide aus ungefähr I Pfd. zähflüssiges dunkelrothes Blut 
entleerte. Nach 3 Monaten wurde dieselbe geheilt entlassen. 


48 Gynaekologıe und Geburtskunde, 


Ueber die Dauer der Schwangerschaft und die Menstruation 
während derselben theilt Elsässer (Henke’s Ztschft. 1857, 2) seine in 
der Stuttgarter Anstalt gemachten Beobachtungen mit. E. ist der Ansicht, 
dass unter sämmtlichen Anhaltspunkten für die Berechnung der Schwanger- 
schaftsdauer nicht ein einziger mit voller Gewissheit benützt werden 
kann, weder die Conception, noch die Menstruation, noch das Wahr- 
nehmen der ersten Kindesbewegungen. — Bei der Berechnung der 
Schwangerschafisdauer vom Tage der Conception an wurden unter 260 
reifen Kindern nur 23 (8,5 pCt.) am 280. Tage, 166 (63,8 pCt.) vor, 
und 71 (27,3 pCt.) nach diesem Tage geboren. Die grösste Zahl der 
Geburten (126 — 48,4 pCt.) fiel zwischen den 271. und 280. Tag. 
Unter den erwähnten Fällen waren 140 Erstgeburten ; bei diesen hatte 
die Schwangerschaft I4mal (19,4 pCt.) gerade 280 Tage, 96mal (64,4 pCt.) 
weniger lange, und 39mal (26,1 pCt.) länger gedauert, während von 111 
Mehrgebärenden 9 (18,1 pCi.) am 280. Tage, 70 (63,06 pCt.) vor, und 32 
(26.1 pCt.) nach demselben geboren haben. Die Extreme der Schwanger- 
schaftsdauer kamen bei Ersigebärenden vor. Das Geschlecht der Kinder 
scheint keinen Einfluss auf die Dauer der Schwangerschaft zu üben. — 
Bei der Berechnung nach dem Anfang der letzien Menstrualion ereigneten 
sich unter 175 Geburten i2 (6,8 pCt.) am 280. Tage, 43 (24,5 pCt) 
vor, und 120 (68,5 pCt.) nach demselben ; die meisten Geburten fielen 
zwischen den 281. und 290. Tag. Es dauerten somit bei der Berech 
nung vom Anfang der letzten Menstruation an 93 pCt., bei der Rechnung 
von der Conception an 91,1 pCt. aller Fälle kürzer oder länger als 
250 Tage: bei der Rechnung von der letzten Menstruation an überwiegen 
die länger dauernden Fälle bedeutend über die kürzer dauernden. Die 
Angaben über den Zwischenraum zwischen dem Anfange der letzten 
Menstruation und der Conception sind nur mil Vorsicht aufzunehmen, 
da die in Gebäranstalten entbundenen Personen diesen Punkten keine 
Aufmerksamkeit schenken. Der Zwischenraum betrug 32mal 5 Tage: 
47mal 6—10 Tage; 38mal 11—15 Tage; ISmal 16—20 Tage; Ymal 
21—25 Tage; l4mal 26—80 Tage und Smal mehr als 30 Tage. -- 
Aus. den Gewichtsverhältnissen reifer Kinder nach der verschiedenen 
Schwangerschaftsdauer geht hervor, dass die Kinder auch bei einer 
kürzeren Schwangerschaftsdauer als. von 280 Tagen reif sein können, 
dass man daher aus der Reife des Kindes nicht schliessen kann, dass 
es nothwendig 250 Tage im Uterus zubrachte. Die Entwickelungsfähigkeit 
der einzelnen Kinder seheint sehr verschieden, und somit auch der 
Termin der geschlossenen Bildung der Frucht. -Ebenso steht das'Gewicht 
der Kinder nicht genau im Zusammenhange mit der Dauer der Schwanger- 
schaft. — Die Beobachtungen bezüglich der Menstruation während der 
Schwangerschaft wurden bei 15 Erst- und 35 Mehrgebärenden im Alter 
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von ?0—30 Jahren angestellt. Während der Schwangerschaft kam die 
Menstruation vor: Imal bei 8 Frauen, 2mal bei 10 Frauen; 3mal bei 
12 Frauen: 4mal bei 5, ömal bei 6, Smal bei5 und 9mal bei 2 Frauen. 
In Betreff des Rhythmus der Menstruation war derselbe unter 13 Fällen 
ein regelmässiger 4mal, ein sechswochentlicher Imal, die Menstruation 
machte Pausen zwischen hinein 3mal, dieselbe trat erst nach dem 2. 
Monate der Schwangerschaft ein 2mal, erst nach 4 Monaten mal, und 
erst nach 5 Monaten Imal. — Von diesen 50 Frauen wurden mit Ein- 
schluss eines Zwillingskindes 5! Kinder geboren, 36 reif und 15 unreif. — 
Aus E.’s Beobachtungen geht hervor, dass die Menstruation während der 
Schwangerschaft nicht so selten vorkommt, wie man angenommen hat, 
ferner, dass diese Erscheinung häufiger bei Mehr- als bei Erstgeschwän- 
gerten gefunden wird, und dass dieselbe häufiger in der ersten Hälfte 
als in der zweiten eintritt. Endlich zeigen auch die Beobachtungen, 
dass die Stärke der Menstruation in der Mehrzahl solcher Fälle geringer 
ist, als ausser der Schwangerschaft, während sie nicht dafür sprechen, 
dass durch die Menstruation während der Schwangerschaft häufig Abor- 
tus und Frühgeburt bedingt werden. Die Entwickelung der Frucht scheint 
durch den Eintritt der Menstruation nicht beeinträchtigt zu werden. 

Ueber Querlagen theilt Späth (Wien. med. Wochenschft. 1857, 
8—10) seine Erfahrungen mit. Als Basis seiner Beobachtungen dienen 
12523 Geburten, unter welchen er 93 Querlagen fand, welche sich auch 
während der Geburt als solche geltend machten. — Bei primären Quer- 
lagen, d. i. vor dem Blasensprung, war meistens eine Seitenfläche des 
Kindes nach unten gelagert, seltener der Rücken oder der Bauch; secun- 
däre Querlagen gestalteten sich bei normaler Entwickelung des Fötus stets 
als Schulterlagen. Unter 56 Fällen, in welchen eine Seitenlläche der 
Schulter vorlag, war der Rücken des Kindes 39mal nach vorn und 
17mal nach hinten gekehrt. — Als Ursachen der Querlagen wurden 
beobachtet: 1. Zwillingsschwangerschaft. Unter 157 derlei Fällen hatte 
das 2. Kind I3mal eine Querlage, während das erste immer in einer 
Längenlage vorlag. 2. Mavceralion des Kindes, Unter 176 macerirten 
Kindern stellten sich 7 in der Querlage zur Geburt. 3. Frühgeburt. Unter 
655 Geburtsfällen nich! macerirter Kinder zwischen dem ð. und 9. Monate 
waren lö Querlagen. 4. Placentia prarvia Unter 13 Fällen 3 Quer- 
lagen, wobei die Placenta jedesmal central aufsass. Öö. Ungewöhnliche 
Schlaffheit der Wundungen des Uterus, womil das häufigere Vorkommen 
der Querlagen bei Mehrgebärenden sicher in Verbindung steht. Unter 
den 93 beobachteten Fällen ereigneten sich nur 20 bei Erstgebärenden. 
6. Viel Fruchtwasser kam 12mal bei Querlagen vor. T. Herzfürmige 
Gestalt des Uterus, d. i. ein geringer Grad von Uterus bicornis kam Imal 
als Ursache vor, und zwar bei einer Drittgebärenden, die auch bei den 
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vorangegangenen Geburten Querlagen halte. 8. Eventration der Bauch- 
eingeweide wurde 2mal beobachtet; in beiden Fällen war der Rumpf 
des etwa Tmonatlichen Fötus bogenförmig gekrümmt, so dass seine 
rechte Seite, an welcher die Eingeweide heraushingen, die Convexität 
derselben bildete. 

Der Verlauf und die Behandlung waren in den 93 Fällen verschieden. 
Die Selbstwendung kam bei einer Zweitgebärenden Imal zu Stande. — 
Die Selbstentwickelung in der Schulter trat 5mal ein, und zwar bei 4 
frühzeitigen und 1 reifen Kinde. Der Vorgang war der bekannte und 
in allen Fällen gleich. Der Hals war bei allen durch diesen Mecha- 
nismus geborenen Kindern in Folge der erlittenen Dehnung, ausserordent- 
lich lang. 

Die Wendung wurde Smal vollführt, 6mal auf den Kopf, Imal auf 
den Steiss und 78mal auf einen oder beide Füsse. Erstere wurde bei 
noch stehendem Fruchtwasser 2mal durch äussere, und 4mal durch 
innere Handgriffe zu Stande gebracht. Die Wendung auf die Füsse 
wurde bei noch stehender Blase 39mal, und zwar in der Rückenlage 
mit erhöhter Kreuzgegend, nie auf dem Querbett vorgenommen. Nur 
wo die Extraction gleich nachfolgte, wendete man auf beide Füsse, sonst 
nur auf einen Fuss; in letzterem Falle blieb die Geburt der Natur über- 
lassen, ausser wenn ein gefährliches Ereigniss die Beschleunigung der 
Geburt erheischte. Die Kopfentwickelung wurde 37mal manuell mit 
gabelförmigem Einsetzen der einen Hand über die Schultern, der anderen 
an die Fossa canina, und 2mal mit der Zange ausgeführt. Von den 
Kindern kamen 29 lebend zur Welt, von den Müttern blieben 29 gesund, 
5 erkrankten und genasen, 3 starben. — Nach dem Blasensprunge wurde 
die Wendung 29mal in gewöhnlicher Weise vorgenommen. War der 
Uterus fest um das Kind contrahirt, und wurde hierdurch das Eingehen 
mit der Hand unmöglich, so erwies sich das Chloroform als unschätz- 
bares Mittel. In 16 von den erwähnten 39 Fällen konnte die Wendung 
gleich nach dem Blasensprunge vorgenommen werden. Von den Kindern 
kamen 13 lebend, 3 todt zur Welt, von den Müttern starben 2. — Inner- 
halb der ersten halben Stunde nach dem Blasensprunge wurde die 
Wendung 6mal ausgeführt. Von 1—12 Stunden nach dem Blasensprung 
wurde 7mal gewendet, dabei wurden 5 Kinder lebend geboren, und 
l Mutter starb. Vor dem Eintritt der Wehen war die Blase in 7 Fällen 
gesprungen, und wurde nach 7—64 Stunden gewendet; trotzdem war 
die Operation nur in 1 Falle schwierig. 6 Kinder waren lebend, und 
sömmtliche Mütter gesund. Dreimal wurde die Wendung nach voraus- 
gegangenen Versuchen vorgenommen, worunter Imalmit Beihilfe des Chloro- 
forms. Die Mütter blieben gesund, die Kinder waren todt, — Die 
Decapitation war 2mal nothwendig bei  vernachlässigten Querlagen und 
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unmöglicher Wendung. S. bediente sich hiezu des Braun’schen Schlüssel- 
hakens. Eine von den Müttern starb. Fasst man die Resultate sämmt- 
licher Wendungen zusammen, so ergibt sich, dass 66 Kinder lebend 
geboren wurden, 1:3 todt und 6 macerirt. Von den Müttern blieben 69 
gesund, 6 genasen. I wurde ins Krankenhaus transferirt und 9 starben. 

Zur leichteren Ausführung der Decapitation des Fötus hat Ludwig 
Concato (Wochenblatt d. Wien. Aerzte 1857, 13) ein eivenes Instrument 
angegeben. Dasselbe besteht aus 2 Hälften. Ein starker stählerner 
Haken ist dazu bestimmt, den Hals des Kindes von oben her zu umfassen, 
während eine aus Neusilber gefertigte, an dem Stiele des Hakens ver- 
schiebbare, an ihrem oberen Ende halbkreisförmig ausgeschnittene Röhre 
dazu dient, nach Anlegung des Hakens von unten her an den Hals 
gedrückt zu werden; in dieser Röhre befindet sich eine mit der Schneide 
nach oben gerichtete Messerklinge, fast von der Form eines Trapezes. 
Nachdem nun der Hals von oben her durch den Haken, von unten 
durch den Röhrenausschnitt fest gefasst ist, drückt man die Messerklinge 
aufwärts, und bewirkt so ein glattes vollständiges Durchschneiden des 
Halses. €C. erprobte es an 60 Leichen und fand, dass die Operation 
mit der grössten Leichtigkeit vollführt wird, die Dauer derselben eine 
kürzere als bei jeder anderen Methode sei, die Anlegung des Instru- 
mentes keine Schwierigkeit habe, und weder die Mutter noch der Ope- 
rateur Gefahr laufe, dabei verletzt zu werden, 

Interessante Beobachlungen über Rupturen des Üterus theilt James 
Tracks (Schmidts Jahrb. 1857, 5) mit. Gestützt auf die in früheren 
Jahren zusammengestellten 303 Fälle, sammelte T. neuerdings 114 nach 
jener Zeit vorgekommene, woran er folgende Bemerkungen knüpft. 
Bezüglich der Ursachen einer Üterusruptur findet man ziemlich oft eine 
krankhafte Beschaffenheit des Üterusparenchyms und zwar 67mal unter 
sämmtlichen 417 Beobachtungen, sodann Aeckenenge. Letztere führt 
zu diesem unglücklichen Ereignisse dadurch, dass sie eine Quetschung 
der unteren Gebärmutterhälfte während der Geburt bewirkt, und dem 
das Kind austreibenden Uterus ein Hinderniss in den Weg legt Hydro- 
cephalische Kinder wurden 12 mal die Ursache von Rupturen; Rigidität 
des Muttermundes 6mal, bandarlige Bildungen in der Vagina ebenso oft, 
und ein vergrössertes Ovarium Imal. Die Ruptur erfolgte in 147 Fällen 
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In Betreff des Ortes ereignete sich die Ruptur vor dem Beginn der 
Geburt 17mal im Grunde, und Smal mehr oder minder lief im Cervix, 
während der Geburt dagegen l1lÜmal im Cervix, līmal im Fundus und 
Tlmal im Uteruskörper. — Mehrgebärende sind häufiger als Ersigebärende 
diesem Ereignisse unterworfen. Zum Zustandekommen einer Ruptur 
gehört nicht nothwendig, dass die Wehen sehr kräftig sind. indem viele 
Fälle verzeichnet sind, wo die Wehenthätigkeit gleich vom Beginn der 
Geburt eine sehr schwache, und dennoch der Fötus in die Bauchhöhle 
getreten war. -— Als charakterislisches Zeichen führt T. das plötzliche 
Aufhören der Wehen an. doch beobachtete er ausnahmsweise auch ein 
allmäliges Aufhören der Wehen. Gewöhnlich, aber nicht immer, erfolgt 
auch nach geschehener Ruptur ein Zurückweichen des vorliegenden 
Kindestheiles. Oft wird die Zerreissung von den Kreissenden gefühlt, 
bisweilen sogar von den Nebenstehenden gehört. — In den Fällen, wo 
nach Austritt des Kopfes, des ganzen oder halben Rumpfes in die Bauch- 
höhle die Gastrotomie gemacht wurde, starben 24 pCt. der Frauen, da, 
wo die Wendung stattfand, 68 pCt.. und da, wo man Nichts that, 78 pCt, — 
Besteht zwischen dem Kopfe und dem Becken kein Missverhältniss, und 
weicht der Kopf nicht zurück, so exirahire man «denselben mit der Zange: 
ist der Kopf sehr eingezwängt, und das Kind todt, so ist die Perforation 
angezeigt. — Ist das Becken hinreichend weit, der Fötus durch den 
Riss in die Bauchhöhle getreten. grösstentheils die Vagina betreffend, 
und wird derselbe durch die Contractionen des Uterus nicht verengert, 
so soll man die Wendung versuchen. Finden nach dem Austritte des 
Fötus in die Bauchhöhle kräftige Zusammenziehungen des Uterus Stall, 
so erübrigt nur die Gastrolomie: die rechtzeitige Vornahme «ieser Ope- 
ration vermag noch manches Leben zu retten (?). 

Zur Vermeidung der Dammrisse gibt Mattei (Gaz. d. höp. 1857, 10) 
folgende Rathschläge: Hat der Kindeskopf den Beckenausgang passirt, 
und ist noch der Durchtritt durch die Weichtheile zu erwarten, so liegt 
es in der Macht des Geburtshelfers, ihn zurückzuhalten oder sein Vor- 
rücken zu gestatten. Zur Verhütung von Dammrissen kommt es besonders 
darauf an, dass der Kopf mit seinen günstigen Durchmessern die Scham- 
spalte passirt, dies ist aber dann der Fall, wenn er sich in dem noth- 
wendigen Grade der Beugung befindet. Während das Hinterhaupt unter 
dem Schambogen hervortriti, hat das Gesicht den Beckenausgang noch 
nicht ganz verlassen; erst wenn der oberste Theil des Halses sich unter 
dem Schambogen befindet, darf die Extension des Kopfes beginnen, d. h. 
es darf sich das Kinn mehr vom Rumpfe nach abwärts bewegen Würde 
die Streckung zu zeitig beginnen, so möchte der Kopf mit ungünstigen 
Durchmessern die Vulva passiren, nämlich mit dem grossen Quer- und 
dem grossen oder gar dem geraden Diagonaldurchmesser zugleich. Ein 
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derartiger Durchtritt erzeugt sehr leicht einen Dammriss, und es ist daher 
die Aufgabe des Arztes, eine vorzeitige Streckung des Kopfes zu verhüten. 
Dies erreicht er dadurch, dass er ein Paar Finger zwischen die vordere 
Commissur der Schamspalte, in einzelnen Fällen sogar zwischen den Scham- 
bogen und das Hinterhaupt bringt, um den Kopf nach unten und aussen 
zu drängen: gleichzeitig legt er die andere Hand auf den hinteren Theil 
des Dammes, über welchem sich das Gesicht befindet, und drängt dies 
nach oben. Dieses Manöver ist während der Wehen auszuführen, welche 
dann den Kopf in erforderlicher Beugung vorwärts schieben werden. 
Um zur rechten Zeit die Streckung des Kopfes unlerstützen zu können. 
bringt der zur Seite der Kreissenden stehende Geburtshelfer die eine 
Hand unter dem ihm zunächst befindlichen Schenkel der Frau hinweg, 
während er mit der anderen den Kindskopf von oben her so umfasst, 
dass er ihn leicht nach oben von der hinteren Commissur wegheben, und 
ebensoleicht auch zurückhalten kann. Die andere, unter dem Schenkel 
der Kreissenden weggeführte Hanı unterstützt dieses Manöver durch einen 
Druck. den sie auf die Stelle des Dammes ausübt, die dem Gesichte ent- 
spricht. Der Arzi hat seine ganze Aufmerksamkeit auf die hintere 
Commissur der Schamspalte zu richten, von deren Spannung es abhängt, 
ob die Streckung des Kopfes und somit der endliche Durchtritt desselben 
begünstigt werden soll oder nicht: alle etwa nölhigen Manipulationen 
sind hierbei ausser den Wehen vorzunehmen. Ein höchst einfaches 
Mittel, den Austritt des Kopfes zu bewirken, besteht auch darin, dass 
man den gespannten Damm mit voller Hand fasst und stark drückt: 
dieses Verfahren gleicht gewissermassen dem Herausdrücken des Kerns 
aus einer Kirsche. Auch bei dem Durchtritt der Schultern muss man 
dafür sorgen, dass nie beide die Schamspalte zugleich passiren. 

Die zdiopathische Nabelblutung der Neugeborenen stellt nach Stein- 
thal (Schmidts Jahrb. 1857) denjenigen Krankheitszustand dar, wo 
bei normal unterbundener Nabelschnur entweder vor dem Abfallen der- 
selben, oder unmittelbar nach diesem Zeitpunkte oder mehrere Tage 
später eine bald stärkere, bald geringere Blutung aus dem Nabelhöcker 
oder der Nabelgrube stattfindet. Sie kömmt häufiger bei Knaben als 
Mädchen vor. Derselbe tritt ein, sobald die Nabelgefässe in ihrem 
physiologischen Rückbildungsprocesse gestört werden: sie muss aber 
unfehlbar folgen, wenn dabei nicht durch irgend einen Vorgang der 
Naturheilkraft das Hervorsickern des Blutes bis zur vollständigen Oblite- 
ration jener Gefässe gehindert wird. In der Mehrzahl der Fälle tritt 
die Blutung entweder unmittelbar nach dem Abfallen der Nabelschnur 
oder einige Tage später, manchmal auch in einigen Wochen ein, wäh- 
rend umgekehrt St. in 2 Fallen die Blutung schon am 3. Tage nach 
der Geburt, mithin 3 oder 4 Tage vor dem Abfallen der Nabelschnur 
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beobachtete. Immer erfolgt der Blutaustritt sickernd, nie sprungweise 
oder im Strahle und zwar, wie die Sectionen nachweisen, viel seltener 
aus der Nabelvene, als aus beiden Nabelarterien gleichzeitig. Alles, was die 
Obliteration der Nabelgefässe hemmt, kann Ursache dieser Blutung werden: 
eben so eine länger als gewöhnlich bestehende fötale Vermischung des 
venösen und arteriellen Blutes wegen der dadurch verminderten Gerinn- 
barkeit desselben, sowie die eigentliche Bluterdisposition. — Die Sectionen 
ergaben mehrmals eine mangelhafte oder gänzlich fehlende Verschliessung 
des Ductus Botalli, und es lässt sich dieselbe in allen Fällen vermuthen, 
wo Ekchymosen an mehreren Hautstellen mit der Nabelblutung zugleich 
oder unmittelbar darauf auftreten. — Die Prognose ist sehr ungünstig. 
da gewöhnlich der Tod einzutreten pflegt. Je später die Blutung nach 
der Geburt eintritt, um so weniger gefährlich ist sie im Allgemeinen. — 
Ist die Blutung stark, liegen derselben eine Dispositio haemorrhagica. 
eine Entzündung der Nabelgefässe, ein abnormes Offenbleiben des Bo- 
tallischen Ganges oder Ductus arteriosus zu Grunde, so ist jede Kunsthilfe 
in der Regel vergeblich. Styptica und Compressivverbände entsprechen 
selten dem gewünschten Zwecke, während die totale Unterbindung noch 
am häufigsten die Blutung sistirte.e Nach P. Dubois wird sie folgender- 
massen geübt. Man lagert das Kind auf einem Tisch, schiebt ihm ein Kissen 
unter das Kreuz, fixirt dessen Extremitäten durch den Assistenten, und 
sticht eine Hasenschartennadel quer durch die Hautdecken an der Basis 
des Nabels, ohne jedoch dabei die Muskeln zu betheiligen. Unterhalb 
dieser ersten Nadel. wird eine zweite mit jener rechtwinklig durchgeführt, 
und um jede Nadel ein Faden in Sform geschlungen, der die Ligatur 
vollendet. Die Nadeln bleiben so lange liegen, bis sich der Schorf frei- 
willig abgelöst hat. Prof. Streng. 


Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen. 


Ueber eine eögenthimliche schwarze oder blaue partielle Färbung 
der Haut, welche manchmal bei weiblichen Individuen, insbesondere an 
den Augenhidern beobachtet wird, bringt Leroy de M&ricourt (Arch. 
gen. 1857 Oct.) eine Abhandlung. Was die frühere Literatur dieses 
seltenen Krankheitszustandes betrifft, so citirt M. ausser den vier von 
Neligan gesammelten, auch in dieser Vierteljahrschrift besprochenen 
Fällen (Vgl. Bd. 50. Anal. S. 78) einen bereits im J. 1709 von Yonge, 
und einen im J. 1813 von Billard beschriebenen Fall. Yonge's Fall 
betraf ein 16jähriges, noch nicht menstruirtes Mädchen in Portsmouth: 
die schwarze Färbung verlor sich allmälig nach 6 Monaten. In Bil- 
lards Fall war es ebenfalls ein 16jähr. Mädchen, welches im Gesichte. 
am-Halse und an dem oberen Theile der Brust, insbesondere aber an 
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der Stirn, den Nasenflügeln und um den Mund herum eine „schönblaue“ 
Färbung zeigte. Die blaue Farbe liess sich mit einem Tuche abwischen 
und färbte die weisse Leinwand. Pat. hatte seit zwei Jahren ihre Men- 
struen regelmässig, bemerkte jedoch seither die blaue Färbung um die 
Augen, welche sich an der Luft verlor, leicht aber wiederkehrte, sobald 
Pat. in einem engen und warmen Raume arbeitete. Nach Verlauf eines 
Jahres verbreitete sich die blaue Färbung in auffälliger Weise auch auf 
die Stirn und das Gesicht, später auch auf den Hals, Brust und Unter- 
leib, ohne sich auf der Luft zu verlieren. Nach einem früheren trockenen 
Husten warf die Kranke zeitweilig Blut aus, insbesondere bei Annäherung 
der Menstruen; nach Verlauf der letzteren, nachdem Pat. gleichzeitig 
Blut ausgeworfen und gebrochen halte, wurde sie blässer, weniger 
beklommen, und die blaue Färbung war fast verschwunden. Erhöhte 
Wärme und Gefässthätigkeit brachten dieselbe stärker zum Vorschein. 
Der blaue Farbestoff wurde mit verschiedenen Reagentien geprüft, und 
da unter den versuchten Stoffen, welche eine Neutralisalion der Farbe 
bewirkten, Bicarbonas Sodae am unschädlichsten erschien, letzteres in 
Gebrauch gezogen, worauf wirklich innerhalb 12 Tagen ‚die blaue Färbung 
auf die Umgebung der Augen, die Stirn und die Nasenflügel sich be- 
schränkte. — M. selbst hat in Brest fünf hieher gehörige Fälle beobachtet. 
Die ersten drei schon vor mehreren Jahren vorgekommenen erzählt er 
summarisch, da die Erhebungen nur unvollständig ausfielen. Die betreffen- 
den Individuen waren 17—20 Jahre alt; die frühere Gesundheit in 2 
Fällen normal; in 1 Falle nebst Dysmenorrhöe hysterische Zustände und 
Migrän vorhanden. Zweimal war die schwarze Färbung nach plötzlicher 
Unterdrückung der Menstruen eingetreten. In einem Falle waren Ohn- 
macht, Kopfschmerzen, Herzklopfen und Beklemmungen die unmittelbaren 
Folgen der Unterdrückung; die Entfärbung begann zwei Tage darauf 
an den oberen und unteren Augenlidern, andere schwarze Flecke zeigten 
sich auch an verschiedenen Körpertheilen, Die Färbung war schwächer 
am Morgen, und wurde dunkler bei Aufregungen und erhöhter Tempe- 
ratur. Die Periode kehrte nach 2 Jahren zurück, die schwarze Färbung 
bestand aber nach der Verheiratung und mehreren Wochenbetten fort, 
obwohl während dem Stillen eine namhafte Besserung bemerkbar war. 
Seither hat sich die Färbung bedeutend vermindert, ungeachtet die Men- 
struen nur unvollständig sind. — Im zweiten Falle zeigte sich ebenfalls 
am Morgen eine deutliche Verminderung der Färbung, und liess sich 
letztere theilweise durch Abwischen, jedoch nur vorübergehend vermindern. 
In diesem, sowie auch im dritten Falle dauerte dieser Zustand trotz 
eingetretener Schwangerschaft fort. — Im vierten Falle war es eine 
22jährige, seit Kurzem verheiratete Frau, welche in ihrem 17. Jahre 
zuerst die Menstruen bekommen. und nach einem Jahre gerade während 
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dem Menstrualflusse bis an den Gürtel ins Wasser gefallen war, und 
hiedurch nicht allein die Menstruen plötzlich verlor, sondern auch heflige 
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Beklemmungen und Kolikschmerzen bekam, 
und mehrmal Blut auswarf. Vier Tage nach dem Ereigniss bemerkte 
sie die schwarze Färbung der unteren Augenlider, welche schnell an 
Umfang und Intensität zunahm. Nach 4 Monaten kehrten die Menstruen 
zurück, die schwarze Färbung aber blieb dieselbe, schwächer am Morgen, 
stärker nach Aufregungen und bei höherer Temperatur. Doch hat sich 
dieselbe in der letzten Zeit bedeutend vermindert. — Im fünften Falle 
war es ein %0jähr. brünettes Kindsmädchen. welches seit dem IT. Jahre 
menstruirt, bisher stets gesund war. Vor beiläufig 2 Monaten, 3 Tage 
nach den normal verlaufenen Menstruen, bemerkte sie eine dunkelblaue 
Färbung beider unteren Augenlider, welche schon am folgenden Tage 
einen dunkleren Ton wie von chinesischer Tusche annahm, und nach 
den Wangen sich hinzog. Bei der Untersuchung mit der Loupe zeigte 
sich (wie in Neligans Falle), dass die Färbung auf einer Menge 
schwarzer Punkte beruhfe: mit einem weissen Leinwanidslücke abgewischt, 
wurde wohl das letztere geschwärzt, doch gelang es weder auf diese 
Art, noch durch Waschen die schwarze Färbung wegzubringen. — Das 
Wesen dieses Zustandes besteht nach M. in der Ablagerung eines färben- 
den Stoffes an der Oberfläche der Epidermis. Neligan (und auch 
Hebra Ref.) hat zufolge der punktirten Beschaffenheit der Färbung 
ihren Sitz in den Talgdrüsen zu finden geglaubt. M. verwirft diese An: 
sicht, indem eine Beziehung der Talgdrüsen zur Menstruation unbekannt, 
wohl aber eine Beziehung der Pigmentbildung zu verschiedenen Uterus- 
zuständen z. B. in der Schwangerschaft anerkannt sei. Hauptsächlich 
aber spreche die grosse Flüchtligkeit und Veränderlichkeit der Färbung 
bei einzelnen Fällen gegen jene Ansicht, Er glaubt eher, dass die 
Mündungen der Schweissdrüsen hiebei in Betracht kommen dürften, 
ohne jedoch diese Ansicht positiv beweisen zu können. Dass die 
Augenlider der hauptsächliche Sitz der Affection seien, sei durch die 
anerkannte Sympathie der Augen mit den Geschlechtsorganen und 
die Zartheit ihrer Hautgebilde zu erklären. Demzufolge sei auch die 
von Neligan vorgeschlagene Bezeichnung Stearrhoea nigricans eine 
voreilige und unrichtige, und eine Umschreibung der Bezeichnung 
so lange vorzuziehen, als das Wesen dieses Zustandes nicht genauer 
gekannt ist. — Auf Grundlage sämmtlicher 10 bisher bekannten Be- 
obachtungen zieht M. noch folgende Resultate: Aetiologie. Sämmitliche 
betreffende Individuen waren im Alter von 16—22 Jahren: zwei waren 
16 Jahre alt und noch nicht menstruirt; jedesmal begann die Krankheit 
im ledigen Zustand. Unter 9 Fällen, wo das Verhalten der Menstruen 
zur Kenntniss kam. war Smat Amenorrhöe oder Dysmenorrhöe im Spiele. 
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Nur Imal schien die Menstruation ungestört; 3mal war eine plötzliche Unter- 
drückung derselben (?2mal nach Verkühlung, Imal nach Gemüthsaufregung) 
vorangegangen. $) Fälle kamen in nachbarlich zur See gelegenen Städten, 
5 davon in Brest vor. Zwei Kranke waren Blondinen. — Der Ausbruch 
der Krankheit erfolgt gewöhnlich schnell; doch erreicht die Färbung 
erst nach einigen Tagen ihren Höhepunkt, worin sie mehr oder weni- 
ger lange sich behauptet. Der kürzeste Zeitraum betrug 3 Monate, 
wogegen in einem anderen Falle der Zustand bereits seit 7 Jahren dauerte. 
In langwierigen Fällen blieb die Färbung trotz der Wiederkehr der 
Menstruen und dem Wochenbette, welche höchstens gewisse Gradunter- 
schiede zu Stande brachten. In einem Falle übte das- Stillen einen 
günstigen Einfluss. Das Verschwinden fand nie plötzlich, sondern nur 
allmälig statt. — Die Therapie vermag höchstens vorhandene Causal- 
zustände -— Anomalien der Menstruation — zu berücksichligen, mit 
deren Regulirung manchmal das Verschwinden oder wenigstens eine 
Abnahme der Färbung erfolgt. 

Ueber die Spedalskhed, vi: Radesyge vnd die leprösen Affec- 
tionen hat Delioux de Savignac (Arch. gen. 1857 Oct.) auf einer 
wissenschaftlichen Nordpolexpedition. die er als Marinearzt begleitete, 
besonders in Norwegen, Erfahrungen gesammelt Die Spedalskhed wird 
von den meisten scandinavischen Aerzten der Elephantiasis Graecorum 
gleichgestellt, ist jedoch mit dieser nicht vollkommen identisch. Die 
gewöhnlich unterschiedenen zwei Formen: tuberculosa und anaesthetica 
sind nicht streng abgegrenzt, und gehen in einander über. Die Abstossung 
der Gliedmassen erfolgte bei der anästhetischen Form häufiger und 
schneller — Die Andesyge wurde zuerst von Danielsen und Boeck 
streng von Lepra, Elephantiasis und Syphilis geschieden: letztere ist in 
Scandinavien selten und gulartig. und heilt oft von selbst. Die Radesyge 
ist im Süden Norwegens, besonders in Bergen zu Hause, während die 
Spedalskhed mehr in den nördlichen Provinzen bis nach Lappland vor- 
kömmt. Die Nase ergreifend hat sie die meiste Aehnlichkeit mit dem 
Lupus exulcerativus.. — Aetiologisch wirken Armuth, Unreinlichkeit, 
feuchtkalte Wohnung. der Missbrauch alkoholischer Getränke, der Genuss 
gesalzener oder geräucherter Fische, überhaupt unzweckmässige Ernährung. 
der Einfluss gewisser Oertlichkeiten etc. — Die Therapie vermag nur 
wenig: besonders hartnäckig widersteht die Radesyge. Hauptsächlich 
sind Jod und Mercur, bei Lepra Alterantia wie Mercur und Arsenik empfoh- 
len worden. 

Als ein wirksames Aetzmittel bei Teleangiektasien empfiehlt Cos- 
feld in Barmen (Preuss. Vereinsztg. 1857, 34) das ursprünglich von 
einem französischen Arzte stammende Collodium corrosivum, bestehend 
aus I Theil Sublimat mit 8 Theilen Collodium. Dasselbe wird mit einem 
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Pinsel oder Stäbchen auf die betreffende Stelle mässig dick aufgetragen. 
Nach einigen Tagen wird der sich bildende Brandschorf bräunlich- 
schwarz, und fällt gewöhnlich zwischen dem 10. und 14. Tage ab, ohne 
dass eine Eiterung unter dem Schorfe erfolgte. Nicht gänzlich zerstörte 
rückständige Stellen werden neuerdings bepinselt. Schmerz oder son- 
stige unangenehme Nebenerscheinungen sah C. nie, sondern beobachtete 
stets einen radicalen Erfolg; freilich waren alle geheilten Teleangiektasien 
sehr oberflächliche, von der Grösse eines Sechsers bis zu der eines Tha- 
lers. Bei grösserer Ausdehnung wurde die Bepinselung parihienweise 
in zweiwöchentlichen Zwischenräumen vorgenommen. 

„Ueber Alphus und Puccinia favi nebst einigen Bemerkungen. über die 
Phytoparasiten des Menschen im Allgemeinen“ schrieb Th. Husemann 
in Detmold (Ztschft. d. Wien. Aerzte 1857 Sept... Den Namen Alphus 
(Mehlerind) hatte Fuchs neben dem seither allgemein anerkannten 
Favus (Erbgrind) in seinem im J. 1840—1841 in Göttingen erschienenen 
Werke über Hautkrankheiten eingeführt: er verstand darunter eine neue 
Ausschlagsform, für welche der sogenannte Grindpilz charakteristisch 
sein sollte: dieselbe wurde jedoch von den späteren Nosologen ignorirt 
mit Ausnahme von G. Simon. der in seinem bekannten Werke dieselbe 
als nicht sicher genug erwiesen erwähnt. — H. beobachtete nun einen 
Fall, der über den Alphus Fuchsii und die Beziehung eines Phytopara- 
siten, der Puceinia favi Ardsten, einiges Licht verbreitet. Die Beobach- 
tung betrifft einen 11jähr. Bauernknaben, welcher nach Angabe seines 
Vaters durch das Aufsetzen der Mütze eines fremden Jungen „den bösen 
Schorf“ bekommen hatte. Das Aussehen wich in mehreren wesentlichen 
Punkten von der Porrigo favosa ab. Der grösste Theil der behaarten 
Kopfhaut, ein Theil der Stirne und des Nackens waren mit dicken. 
polyedrischen. trockenen Krusten von unregelmässiger, höckeriger Ober- 
fläche überzogen. Die charakteristischen, kreisrunden, schüsselförmigen 
Krusten des Favus zeigten sich nirgends. Auffallend war dagegen die 
rein weisse Färbung der Borken, ganz verschieden von der gelben des 
Favus. H. beschloss, die Diagnose erst nach der mikroskopischen Unter- 
suchung zu machen, dachte aber sogleich an Alphus, weil bei diesem 
eine frappante Aehnlichkeit der Borken mit den weissgrauen vertrock- 
neten Excrementen der Hunde geltend gemacht wurde. Die Unter- 
suchung zeigte nicht den eigentlichen Grindpilz (Achorion Sch o enleinii), 
sondern jenes zweite, von Ardsten in die Reihe der menschlichen 
Phytoparasiten eingeführte Kryptogam, dem der Name Puceinia favi 
geworden ist, eine Pilzform, welche den auf verschiedenen Pflanzen schma- 
rotzenden, vor Allem der Puccinia Polygoni vollständig gleichkömmt. 
Die Hauptmasse der grossen weissen Borken bestand hier aus diesem 
Pilze, in umgekehrter Weise als dies sonst bei Favus stattfindet, deren 
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Hauptmasse nämlich das Achorion Schoenleinii bildet, während die 
Puccinia favi nur nebenbei öfter gefunden wird. An der unteren Seite 
der abgehobenen Borke fand sich indess der erstgenannte eigentliche 
Grindpilz vor, und rechtfertigte somit die Diagnose „Favus.“ 

H. stellt sich weiter die Frage, in welche Aungelassen die Phylo- 
parasiten des Menschen am besten zu unterscheiden seien. Nach Vir- 
chow’s Vorgang wurden dieselben in neuester Zeit gewöhnlich in zwei 
Classen geschieden: 1. accidentelle und 2. solche, welche die Ursache 
einer bestimmten Krankheit sind. H. hält jedoch für besser und prakti- 
scher, folgende drei Abtheilungen oder Rangstufen zu statuiren: 1. Die- 
Jenigen Kryplogamen, welche sich bei bestimmten pathologischen Affectionen 
des Körpers constant finden, und auf dieselben Localitäten anderer Indi- 
viduen gebracht, die nämlichen Veränderungen hervorrufen. Unter den 
Thierparasiten ist die Krätzmilbe analog. Unter den Pflanzenparasiten 
gehört hieher das Achorion Schoenleinii als Ursache des Favus, das 
Mikrosporon furfur bei Pityriasis versicolor und das Oidium albicans 
bei Soor, weil dieselben immer bei diesen Affectionen vorkommen, und 
letztere durch Inoculation wirklich fortpflanzen Therapeutisch stellt 
sich hei dieser Abtheilung die Aufgabe, die betreffenden Pilze zu ent- 
fernen. — 2. Zur zweiten Abtheilung zählt H. jene Kryptogamen. welche 
bei einer und derselben Krunkheil oder bei verschiedenen pathologischen 
Zuständen, ja selbst um relativ gesunden Körper mehrfach gefunden 
wurden, ohne dass sich experimentell ein bestimmtes Verhüllniss zu einem 
pathologischen Zustand nachweisen liesse. Unter den thierischen Para- 
siten kann man den Trichocephalus dispar und den Acarus folliculorum 
als analog bezeichnen, wovon der erstere als Ursache des „Schleim- 
fiebers,“ der letztere als Ursache der Akne beschuldigt, beide aber nach 
genauer Beobachtung als unschuldig befunden wurden, indem sie sowohl 
bei den genannten pathologischen Zuständen als auch bei differenten 
und bei vollständiger Gesundheit am menschlichen Körper schmarotzen 
können. Es gehören in diese Abtheilung die Sarcina, der Hefenpilz. 
ferner die von Gruby bei verschiedenen Haarkrankheiten beobachte- 
ten Kryptogamen, der bei Weichselzopf vorkommende Pilz und endlich 
die Puccinia favi. — 3. Die dritte Abtheilung umfasst diejenigen, welche 
nur einmal von irgend einem Forscher bei irgend einer Krankheit und 
später nicht wieder wahrgenommen wurden, also nur accidentell vor- 
kamen. — H. selbst hält diese Eintheilung nur für eine provisorische, 
indem möglicherweise in- Zukunft ein Pilz aus der dritten Rangcelasse 
in die zweite, oder aus dieser in die erste versetzt werden dürfte. 

Dr. Kraft. 
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Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane. 


Knochenabscesse kommen nach John Hamilton (Dubi. Journ. 
1856, Aug.) unter drei verschiedenen Formen vor: I. Als Eiterung 
zwischen Periost und Knochen. Symptome und Behandlung dieser häu- 
fiesten Form sind hinlänglich bekannt. H. führt ein Beispiel an. — 
2. Als diffuse Eiterung im und um den Knochen, eine sehr schlimme 
Form. Es wird nich! selten der Knochen selbst zerstört: das Peri- 
ost weit von demselben durch Eiter losgelöst, ist verdickt. an der 
inneren Fläche stark geröthet: die Knochenzellen und der Markcanal 
sind mit Eiter gefüllt, das Glied bedeutend geschwollen. gewöhnlich 
ödematös, blassroth, empfindlich, der Schmerz überhaupt sehr hef- 
tig. Frühzeitig erscheint Fluctuation: werden Einschnitte gemacht, welche 
gross sein müssen, so quillt der Eiter aus dem Knochengewebe durch 
kleine Oefinungen hervor, welche sich durch rasche Resorption des erste- 
ren bilden, ähnlich wie bei dem gewöhnlichen Zahngeschwür Zuweilen 
bricht sich der Eiter Bahn in das nächste Gelenk. erregt eine heftige 
Entzündung. welche Verlust des Gliedes oder Ankylose zur Folge hat. 
Sind mehrere lange Knochen gleichzeitig ergriffen, z. B. Femur und 
Tibia, so ist der tödtliche Ausgang fast unvermeidlich, besonders wenn 
Phlebitis zu Grunde liegt. Zuweilen schliessen sich aber dennoch die Inci- 
sionswunden nach längerer Zeit (nach Monaten) mit geringer Exfoliation 
des Knochens, der Patient kommt davon: das Glied bleibt aber steif, 
abgemagert, die Weichtheile sind unter einander verwachsen, die Ge- 
lenke ankylosirt. Ein anderes Mal werden grosse Partien des Knochens 
nekrotisch, welche den gewöhnlichen langsamen Abstossungsprocess 
durchmachen. — So ein Fall von diffuser Suppuration des Knochens 
und acuter eitriger Periostitis mit günstigem Ausgange ist folgender: 

Ein 8jähriger schwächlicher Knabe hatte eine bedeutende Anschwellung des 
linken Armes mit Oedem des Vorderarmes und der Hand. Die Geschwulst war 
fest und schmerzhaft ohne deutliche Fluctuation, blass, nur gegen die Axilla und 
am Ellenbogen roth. Die Krankheit dauerte 8 Tage, begann mit Schmerz obne 
Geschwulst die ersten 2 Tage. Fieber war heftig, Delirien, Schmerz gross. Am 
10. Tage incidirte H. bis auf den Knochen ; es entleerte sich wenig dicker Eiter, 
der Knochen wär entblösst. Gleichzeitig war die Scapula affieirt, und es erforder- 
ten mehrere Eiterstellen daselbst und am Humerus Ineisionen, aus denen reichli- 
cher Ausfluss erfolgte. Abmagerung, Nachtschweisse, hektisches Fieber nahmen 
über Hand. Nach vielen Monaten erholte sich endlich der Knabe; es bildete sich 
Ankylose des Ellenbogen- und Schultergelenkes, die Oeffnungen schlossen sich 
nicht. Nach mehreren Monaten erst zog H. ein mehrere Zoll langes nekrotisches 


Knochenstück vom Humerusschafte heraus, die Fisteln verheilten, und die Gene- 
sung erfolgte. 


Die 3. Form bildet der umschriehene Knochenabscess, welcher acut 
oder chronisch verlauft. Der acute beginnt mit allen örtlichen Ent- 
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zündungserscheinungen, namentlich lebhaftem Schmerz im Knochen und 
Periost. Der Eiter gelangt nach und nach durch Resorption zwischen 
den Knochen und Knochenhaut, bildet eine umschriebene Geschwulst, und 
kann entleert werden, worauf Erleichterung eintritt. Die untersuchende 
Sonde gelangt durch eine kleine rauhe Oefinung in eine Cavitäl, deren 
Wände sehr empfindlich sind. Die Heilung erfolgt in kurzer Zeit (weni- 
gen Wochen), gewöhnlich ohne Exfoliation, trotz der rauhen Beschaffen- 
heit der Knochenöffnung. — Von den Beobachtungen nur eine: 

Eine junge Dame bekam heftige Schmerzen im linken Beine; dasselbe zeigte 
sich in der Mitte geschwollen, fluctuirend, hochrotb, sehr schmerzhaft, Fuss und 
Unterschenkel ödematös; lebhaftes Fieber. Aus einer reichlichen Incision entleerte 
sich dieker gelber Eiter mit Erleichterung. Der Eiter sass zwischen Periost und 
Knochen ; letzterer von der Beinhaut eniblösst, war rauh und führte durch eine 
Oeffnung in eine Höhle, die im Inneren sehr empfindlich war. — In 14 Tagen 
war die Heilung erfolgt. 

Der chronische umschriebene Knochenabscess, zuerst von Brodie 
nachgewiesen, von Stanley, Hutton, M’Donnel und Hamilton 
mehrere Male beobachtet, kommt am häufigsten an den Enden der 
langen Knochen in der Cellularsubstanz, besonders der Tibia, vor. Der 
Abscess ist gewöhnlich nicht gross, die Höhle oval oder länglich. 
zuweilen auch rund, mit einer sehr gefässreichen Membran ausgeklei- 
det, welche sich leicht vom Knochen ablösen lässt. Das Periost und 
Zellgewebe ist über dem Abscesse verdickt und mit der Umgebung 
verwachsen. Das zellige Knochengewebe um die Abscesshöhle ist ver- 
dichtet, die Zellen in der nächsten Umgebung obliterirt, so dass der 
Knochen wie Elfenbein hart erscheint, und beim Anbohren in der näch- 
sten Nähe der Höhle den grössten Widerstand bietet. Der Sitz dieser 
Abscesse in der Nähe der Gelenke ist wichtig wegen der leichten Perfo- 
ration in das Gelenk, wodurch bedenkliche Zufälle, selbst der Tod 
herbeigeführt werden kann. — Die Symplome dieses Abscesses kommen 
mit den bei einfacher Osteitis beobachteten ziemlich überein, als: tief- 
sitzender quälender Schmerz im Knochen und zwar gewöhnlich am 
Gelenkende, Schwellung des Knochens, Geschwulst der Weichtheile mit 
grosser Schmerzhaftigkeit beim Drucke; die Haut ist nur in sehr acuten 
Fällen geröthet, der Schmerz ist beim Abscess grösser. — Die Diagnose 
gründet sich in der Praxis auf den Umstand, dass alle Mittel, welche 
bei der einfachen Osteitis Heilung bringen, beim Abscess nur vorüber- 
gehende Linderung verschaflen. — Die Behandlung besteht einzig und 
allein in der Entleerung des Eiters, behufs welcher H. statt der Knochen- 
trephine nach Hutton's Beispiele einen gewöhnlichen Drillbohrer 
empfiehlt. Die Procedur geht sehr schnell selbst am härtesten Knochen, 
die Oeffnung ist klein, so dass man, falls der Abscess nicht getroffen 
würde, rasch an einer anderen Stelle die Anbohrung vornehmen kann. 
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Sollte der Ausfluss durch die kleine Oeffnung behindert sein, so kann 
man dieselbe mittelst einer Trephine oder eines Hohlmeissels erweitern. 
Die Flüssigkeit ist nicht immer Eiter, sondern zuweilen serös, blutig 
serös, was man wissen muss, um nicht zu glauben die Höhle verfehlt 
zu haben, obwohl der plötzlich aufgehobene Widerstand beim Bohren 
die freie Beweglichkeit der Sonde innerhalb einer Cavität vor Irrthum 
wabret. Die Eröffnung des Abscesses mittelst des Bohrers ist noth- 
wendig zur Linderung des Schmerzes, Beförderung der Heilung, besonders 
aber um den Ausgang einer Perforation in das Gelenk, Verlust des 
Gliedes oder selbst des Lebens zu verhüten. In einigen Fällen betrug 
die Dicke zwischen Abscess und Gelenk höchstens 3-4’, Fälle von 
Perforation beobachtete Stanley und Verfasser. 

Das Malum Pottii machte Bouvier (L'Union 1856) zum Gegen- 
stande einer Reihe von klinischen Vorträgen. Der Symptomencomplex, 
welchen man unter dieser, eines streng anatomischen Synonymums ent- 
behrenden. Bezeichnung zusammenfasste, wurde theils auf Osteitis und 
Caries vertebralis, theils auf die Wirbelknochen sich fortsetzende und 
deren Zerstörung herheiführende chronische Entzündung der Ligg. inter- 
vertebralia, theils auf einen iuberculösen Schmelzungsprocess innerhalb 
des Knochengewebes bezogen: doch scheint es nach den neuesten Beob- 
uchtungen, dass der letzte Fall wohl am häufigsten anzunehmen sein dürfte. 
Betrefls des anatomischen Charakters lassen sich entschieden 3 Perioden 
nachweisen: l. Bei Beginn der Zerstörung von den Bändern wird das 
Gewebe derselben erweicht, nach und nach zerstört bis zum gänzlichen 
Schwund. (ieht die Zerstörung von den Knochen aus, so ist sie ent- 
weder peripherisch oder central. Im ersten Fall bildet sich ein Geschwür 
auf der Oberfläche des Wirbelknochens, im %2. kommt es zur tubercu- 
lösen Erweichung im Knochengewebe selbst. — 2. Eine Folge der Zer- 
störung der Knochen ist Verkrümmung der Wirbelsäule, welehe durch 
den Muskelzug noch vergrössert wird. Die Convexität dieser Krümmung 
ist nach Zeiten nur selten gleichzeitig nach der Seite gerichtet, höchst 
selten ist sie eine rein seitliche, nie sah B. dadurch eine Lordose ent- 
stehen. Die Grösse des Bogens steht mit der Zahl der ergriffenen Wirbel, 
die Stärke der Krümmung mit der Ausdehnung der Zerstörung im geraden 
Verhältnisse, dabei ireten nicht selten einzelne Dornfortsätze knopfartig 
hervor. — 3. Die Heilung wird bewerkstelliget durch Neubildung von 
Knochenplatten hei oberflächlicher Zerstörung, durch Ausfüllung der 
entleerten Tuberkelhöhle mit Knochenmasse, durch wahre Verknöche- 
rung an den Rändern von Seite des gesunden Gewebes bei Berührung 
der Wirbelflächen, in welchem Falle immer ein bedeutender Gibbus 
zurückbleibt. — Anderweitige, den örtlichen Process begleitende Erschei- 
nungen sind: die Compensationskrümmungen der Wirbelsäule oberhalb 
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und unterhalb der affieirten Stelle, veränderle Stellung der Rippen, 
Vorwärtsdrängung des Brustbeins, wodurch der verticale und transversale 
Durchmesser der Brusthöhle verengt wird, der Abstand zwischen Sternum 
und Wirbelsäule zunimmt, die Capacität der Brusthöble sich merklich 
verkleinert. — Wird .der Knochen im weiten Umfange zerstört, so kann 
das Rückenmark selbst in den Process hineingezogen werden, sich ent- 
zünden. erweichen, fuberculisiren u. s. w., welche Veränderungen jedoch 
durch die feste Dura mater oft erstaunlich lange hinausgeschoben 
werden. In Folge der beträchtlichen Krümmung des Wirbelcanals und 
der nicht selten sich dazu gesellenden Verengerung oder selbst Ver- 
schliessung der Foramina intervertebralia ist Quetschung des Rückenmarks 
und der Nervenursprünge, und nicht selten Schwund oder selbst Zu- 
sammenhangstrennung derselben. Nebstdem müssen selbst die Brustorgane:: 
Aorta, Lungen, Herz und die Baucheingeweide durch die Deformation 
der Wirbelsäule mehr oder weniger beeinträchtigt werden. 

Die Diagnose anlangend lassen sich gleichfalls 3 Perioden constatiren. 
Die erste oft ziemlich lang dauernde lässt noch keinerlei örtliche Ver- 
änderungen wahrnehmen, und gibt sich lediglich durch Schmerz, die 
Haltung und eigenthümlichen Bewegungen des Kranken zu erkennen. 
Bildung von Congestionsabscessen oder sich einstellende Lähmungen 
assen das Uebel vermuthen. Der Schmerz, meistens nur an der leidenden 
Stelle, besteht in flüchtigen Stichen, und wird durch gewisse Bewe- 
gungen hervorgerufen oder fehlt ganz. Die Haltung charaklerisirt sich 
durch eine gewisse Sleifheit der Bewegungen, namentlich gewisser, z. B. 
beim Bücken; zuweilen ist der Rumpf gegen die Seite oder nach vorne 
geneigt. — In der zweiten Periode beginnt die Verkrümmung der Wirbel- 
säule, anfangs jedoch blos beschränkt auf das Vorspringen eines Dorn- 
fortsatzes und auf das Verschwinden der normalen Schweifungen der 
Nacken- und Lendengegend, wodurch die Wirbelsäule eine mehr oder 
weniger gerade Richtung erhält. Die Diagnose bleibt deshalb auch in 
dieser Zeitperiode noch zweifelhaft und zwar umsomehr, als bei manchen 
Individuen einzelne Dornfortsätze normal schärfer hervortreten. — In der 
dritten Periode ist die Krankheit deutlich markirt durch eine Verschiebung 
der Wirbelsäule, die sich entweder durch einen scharf hervorspringenden 
einzelnen Dornfortsatz oder durch einen ausgedehnten Höcker mit ein- 
zelnen vörspringenden Dornfortsätzen kund gibt. Vorstchen eines oder 
mehrerer Dornfortsätze und die dadurch bedingte Gibbusstellung der 
Wirbelsäule charakterisiren das Malum Pottii überall, wo es sich vor- 
findet, doch müssen diese Symptome nicht unerlässlich vorhanden sein, 
da der Gibbus wie bei der rachitischen Krümmung auch ohne solche 
Vorsprünge vorkommen kann, 
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Besondere Aufmerksamkeit und Beachtung verdienen beim Pott’schen 
Uebel die Congestionsabscesse, welche natürlich erst bei bedeutenderen 
Eiteransammlungen, vorzüglich beim tubereulösen Ursprunge auftreten, 
und nach dem Wege, welchen die Eitersenkung nimmt, nach der Stelle 
des Wirbelleidens einen verschiedenen Sitz hat. Am häufigsten beobachtet 
man sie in der Schenkelbeuge unter der Incisura ischiadica major, am 
Mittelfleisch, an der hinteren, seltener an der vorderen Fläche des Bau- 
ches, zwischen den Rippen und selbst am Halse. — Diese Abscesse 
haben bald eine oberflächliche, bald eine mehr oder minder tiefe Lage ; 
in ersterem Falle ist ihre Diagnose leicht, in letzterem wird sie nur 
durch genaue Palpation und Percussion ermöglicht. Störungen der 
Innervation sowohl in Bezug auf Bewegung als auf Empfindung sind 
bei diesem Uebel beinahe ebenso häufig als jene Senkungsabscesse, 
jedoch findet man selten beide bei demselben Individuum gleichzeitig. 
Betreffs der Natur können diese Störungen entweder in Reizzuständen, 
Contrasturen oder Depressionen, Lähmungen und Anästhesien bestehen. 
Das Vorkommen von Hyperästhesie kennt B. nicht. Lähmung kommt 
indess am häufigsten vor, und zwar entweder der Empfindung oder 
zumeist nur der Bewegung oder beider zugleich. Der Sitz ist immer 
unter der leidenden Rückenmarkspartie, die Enistehung eine allmälige. 
die Reflexbewegung in gelähmten Theilen entweder ungestört, oder 
noch kräftiger, Die Ursache dieser Störungen besteht entweder in ein- 
fachem Drucke des Rückenmarkes, bedingt durch starke Krümmung. 
oder theilweise Verengerung des Wirbelcanales, oder in mechanischer 
Reizung durch spitze Knochenwucherung (Osteophyten), oder durch wirk- 
liche Veränderung des Markes und seiner Häute, bestehend in Entzündung. 
Erweichung u. s. w. 

Die Therapie ist beim Pott'schen Uebel leider sehr ohnmächlig. In 
den ersten Perioden. wo sich noch keine Congestionsabscesse oder Läh- 
mungen vorfinden, tritt bei einem entsprechenden Regimen zuweilen von 
selbst Heilung ein, freilich mit Zurückbleiben einer mehr oder weniger 
bedeutenden Deformität; der Arzt hat blos den allgemeinen Gesundheits 
zustand zu berücksichtigen und das locale Leiden zu beachten; — 
Syphilis und Scrofulose sind entsprechend zu behandeln. Die specifische 
Wirkung des phosphorsauren Kalkes oder des Bilsenkrautes zur Heilung 
der Wirbelleiden wird durch die Erfahrung nicht bestätige. Bäder. 
insbesondere Schwefel-, Salz- und Seebäder unterstützen die Cur durch 
Kräftigung des Organismus, desgleichen Frictionen, kräftige Diät, Landluft. 
Absolute Ruhe oder gar eine ununterbrochene Bauchlage während der 
ganzen Krankheitsdauer ist nach B. nicht anwendbar: sie wirkt schädlich 
auf den Organismus, während Bewegung, wenn sie den Schmerz nicht 
steigert, die Heilung fördert. —- Die Druck- und Stätzmiltel für die ver 
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krümmte Wirbelsäule sind nach B. meistens zu verwerfen, besonders 
wenn sie auch während der Horizontallage gebraucht werden und auch 
durch Druck wirken sollen. In den frühen Krankheitsstadien können 
sie durch die Dehnung und Zerrung schaden, später müssten sie den 
sich bildenden Callus überwinden, und würden nur die Heilung ver- 
zögern. Nützlich erweisen sich nur einfache Stützapparate während des 
Gehens und Aufstehens. Gleich den Druckapparaten erweisen sich alle 
gymnastische Uebungen, welche eine Dehnung oder Zerrung der erkrank 
ten Wirbelpartien erzeugen, selbst die einfachsten orthopädischen Mani 
pulationen, wenn sie irgend einen Schmerz erregen, als schädlich. — 
Das von Pott gegen dieses Wirbelleiden viel gerühmte Cauterium besitzt 
keine specifische Wirkung; es schützt weder vor Congestionsabscessen, 
noch vor Lähmung; Heilung kommt auch ohne dasselbe zu Stande, 
Einzig und allein zeigt es sich wirksam zur Beseitigung der Schmerzen, 
indess weichen diese mit der Zeil von selbst bei ruhiger Lage oder bei 
der Anwendung leichterer Revulsiva z. B. Blasenpllaster u. s. w., namentlich 
scheint das Bepinseln mit Jodtinctur, oder das Brodie’sche Liniment 
(9 Theile Oel und I Theil Schwefelsäure) sehr wirksam. Die Lähmungen 
weichen in der Regel von selbst, besonders bei der Bildung von Con- 
geslionsabscessen. und beim Eintritt beginnender Besserung, — Die 
künstliche Eröffnung von Congestionsabscessen in der Nähe der leidenden 
Stelle ist nicht räthlich, sie erregt schlimme Zufälle: Entzündung, 
Eiterung, Jauchung, ja selbst den Tod durch Erschöpfung, während nicht 
sellen bedeutende Eiterherde eintrocknen und unschädlich bleiben; bei 
spontanem Aufbruche kommt es zur Heilung. Die Kunst vermag durchaus 
nicht direct auf die Bildung des Eiters in den erkrankten Wirbeln einzu- 
wirken, höchstens kann sie durch Jod, durch Abführ- und diuretische 
Mittel und durch Resorbentia überhaupt die Aufsaugung anregen. Falls 
die Eröffnung der in der Nähe des Uebels sich bildenden Eiter- 
ansammlung vorgenommen werden sollte, so muss dies mittelst des 
Troikaris oder unter Verschiebung der Haut mittelst eines Spitzbistouris 
geschehen, auf dass der Canal sich sogleich schliesse und der Luftzutritt 
abgehalten werde. Jodinjectionen in derlei Abscesshöhlen sollen eine 
wohlthätige umstimmende Entzündung hervorbringen. Ausgesprochene 
Congeslionsabscesse müssen jederzeit geöffnet werden, wenn sie in der 
Nähe wichtiger Organe sind, sich nach innen zu entleeren drohen, oder 
Unterminirungen veranlassen, wenn auch hier die Entzündung zu heftig, 
die Eiterung zu reichlich werden, und Tod in Folge von Erschöpfung 
eintreten kann. Es müssen daher in jedem concreten Falle die Ver- 
hältnisse genau erwogen werden. Die Eröffnung geschieht auch hier 
entweder mittelst des Troikarts (Abernethy), oder mit dem Spitzbistouri 
bei Verschiebung der Haut. Mit dem Troikart kann zweckmässig zur 
Analekt. Bd. LVIIL. 2) 
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schnellen Entleerung die Aspiration verbunden werden. Bleibt die 
gemachte Oefinung längere Zeit offen, so leisten Jodinjectionen zur 
schnelleren Schliessung die besten Dienste. 

Das Malum Pottii suboceipitale, — betreffend die zwei ersten Hals 
wirbel in ihrer Verbindung ‘mit dem Oceiput und unter einander, — 
ist durch eine Reihe eigenthümlicher Erscheinungen ausgezeichnet, und 
wird von B. besonders besprochen. Dieses Leiden wurde bald Luxatio 
spontanea occipitalis, bald Caries occipitalis, bald Arthralgia, bald Spon- 
dylarthrocace oder Tumor albus occipitalis benannt, ohne dass es dadurch 
vollständig bezeichnet wäre. Die anatomische Untersuchung bietet vor- 
züglich 2- verschiedene Krankheitszustände: a) eine Entzündung der Gelenk- 
häute, 5) eine der Knochen. Erstere, vorzüglich zwischen Atlas und 
Processus odontoideus Platz greifend, zeigt die Synovialhaut geröthet, 
verdickt, vom reichlichen veränderten Secret durchdrungen, ja selbst 
exulcerirt und perforirt. Die Entzündung befällt entweder blos eine oder 
beide Seiten, bald nur einen, zwei oder drei Wirbel. Nicht selten sind 
die Ligamente, ja selbst die Knochensubstanz gleichfalls ergriffen und 
zerstört. — Geht die Krankheit primär von den Knochen aus, so sind 
dieselben entweder oberflächlich zerstört, oder der Process beginnt im 
Centrum und ist meist tuberculösen Ursprunges. Die Knorpeln erscheinen 
ebenfalls verändert, losgelöst, zerstört, gleich der Knochensubstanz; — 
ob die Krankheit sich primär entwickle, oder ob die Veränderungen 
blos secundär seien, ist bis jetzt noch nicht entschieden. Die Zerstörung 
der Knochen geht oft so weit, dass einzelne Wirbeltheile z. B. der Pro. 
cessus odontoideus oder selbst ganze Wirbel verloren gehen. Auf alle 
diese Zerstörungen der Verbindungen des Kopfes mit der Wirbelsäule 
folgt noihwendiger Weise eine mehr oder weniger vollständige Luxation, 
welche dieses Uebel charakterisirt. Die Richtung der Abweichung hängt 
von dem Orte der Zerstörung ab, die bald einseitig, bald an der vorde- 
ren oder hinteren Seite statifinden kann, oder die Wirbel vollständig 
zerstört. Eine weitere Folge ist Zerrung, Compression des Rückenmarkes, 
die hier im höheren Grade als bei dem eigentlichen Potl’schen Uebel 
erfolgt; Eiteransammlung, Congestionsabscesse finden sich da wie dort. — 
Heilung kann auch hier erfolgen und zwar am leichtesten, wenn nur 
die Synoviahäute ergriffen sind, bei Zerstörung der Knochen sind Anky- 
losen, schiefe Stellung des Kopfes, Verkrimmung der Wirbelsäule eine 
nothwendige Folge — Die Diagnose dieses Uebels wird gegeben durch 
den Schmerz, die veränderte Haltung und Stellung des Patienten, die 
localen Formveränderungen, die Störung der Nervenfunetion und die 
Eiteransammlungen — Der Schmerz ist sehr verschiedenartig, und zwar 
entweder anfangs dumpf; er steigert sich allmälig zu einer bedeutenden 
Höhe, raubt den Schlaf oder er tritt mit einem Male in seiner ganzen 
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Heftigkeit auf; Sitz, Dauer und Ausbreitung desselben sind mannigfach: 
bisweilen ist er remittirend, hört allmälig von selbst auf und wird 
höchstens bei Bewegungen hervorgerufen. Die Haltung des Kopfes ist 
nach dem Sitze der Zerstörung gegen die Seite, oder nach hinten oder 
seillich gerichtet, oder der Kopf ist nach allen Richtungen hin beweg- 
lich. Die activen Bewegungen desselben sind beträchtlich vermindert 
oder ganz aufgehoben, die passiven erschwert. Die Deformität äussert 
sich namentlich durch eine Querfalte im Nacken, besonders wenn der 
Kopf nach hinten- überhängt, bei seitlicher Abweichung durch Vorstehen 
der Wirbel- und Hinterbauptshöcker. Die Nervenstörungen bestehen in 
Schwindel, Kopfschmerz, Störungen des Gehörs und Gesichts, Convulsionen 
oder Lähmungen besonders der oberen Extremitäten. Die Eiteransamm- 
lungen (Abscesse) treten an verschiedenen Stellen auf, sind aber beson- 
ders wichtig, wenn sie im Pharynx, Larynx oder in den Nasenhöhlen zum 
Vorschein kommen. — Das Leiden könnte mit Muskelcontracturen, noch 
eher aber mit Torticollis verwechselt werden, wenn derselbe durch 
fehlerhafte Bildung des Knochen- und Bandapparates bedingt ist. Die 
Anamnese und der Charakter des Schmerzes geben den Unterschied. — 
Die Therapie weicht von jener des eigentlichen Malum Pottii nicht ab, 
nur sind hier mechanische Siützapparate bei mangelnder Befestigung 
des Kopfes häufiger nothwendig. — Uebrigens wendet man bei Synovi- 
tis mit vorwaltenden entzündlichen Erscheinungen locale Blutentziehun- 
gen, Kataplasmen, Bäder an, bei vorwaltend rheumatischem Charakter ' 
Diaphoretica, Emollientia, Revulsiva, bei nervösem Typus: Sopientia, An- 
tispasmodica; bei scrofulöser Grundlage: Eisen- und Jodpräparate, ört- 
lich Revulsiva. Cauterien beschränkt B. höchstens auf die chronischen 
Formen einer vorwaltenden Affection des Knochengewebes. Den durch die 
Weichtheile bedingten schiefen Stand des Kopfes suchte er durch me- 
thodischen Druck und Bewegung desselben zu beheben, jedoch empfiehlt 
er Vorsicht sowie bei allen Manipulationen, die eine Subluxalion oder 
Luxation beseitigen sollen. 


Seitliche Luxation des Steissbeins beobachtete Roeser (Betz 
Memorabilien aus der Praxis 1857. 18). 


Eine 36jährige corpulente Frau fiel von einem Tische auf einen Stuhl, so dass 
sie die Lehne gerade zwischen die Oberschenkel bekam. Sogleich fühlte sie den 
lebhaftesten Schmerz am Steissbein, konnte jedoch noch bis Abends herumgehen, 
beim Sitzen steigerte sich der Schmerz. Abends nahm der Schmerz zu, zog sich 
längs des Rückgrats hinauf, so dass sich Pat. ins Bett legen musste, bald darnach 
aber weder umdrehen noch aufsetzen konnte. Nach einer schmerzvollen Nacht 
fand B. am Morgen die sonst blühend aussehende Frau ganz unbeweglich, ent- 
stellt, die Gesichtszüge verzerrt; sie klagte über heftigen Schmerz am Steissbein 
und ein sehr schmerzhaftes spannendes ziehendes Gefühl won unten bis zum 
Nacken, das sich auch auf die Oberarme erstreckte, und ein Pelzigsein der Finger 
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erzeugte, — die Vorderarme konnte sie etwas bewegen. Die geringste freiwillige 
Bewegung des Körpers oder des Kopfes nach einer Seite hin, noch mehr das 
Aulselzen im Bette war unmöglich; der Kopf etwas eingenommen und schwer, 
der Geist gleichsam umnebelt. In den unteren Extremitäten klagle sie nichts, 
ebenso wenig am Alter oder beim Urinlassen. Nach einer Lagerung der Kranken 
auf die rechte Seite fühlte man neben der Kerbe der Hinterbacken links gegen 
das Sitzbein eine kleine baselnussgrosse Geschwulst, welche sich bei näherer Be- 
tastung als das von dem Kreuzbeine abgerissene Steissbein darthat, welches aus 
der Mittellinie der Hinterbackenkerbe nach links gegen den aufsteigenden Ast des 
Sitzbeins verrenkt war. Es liess sich das stumpfe Ende des Kreuzbeines in der 
Mittellinie zwischen den Hinterbacken durchfühlen und wahrnehmen, wie das 
bewegliche Steissbein ganz aus der Verbindung nach links gewichen war. R. ging 
nit dem Zeigefinger der linken Hand in den Mastdarm, wodurch er sich noch 
deutlicher von der vollkommen seitlichen Abweichung überzeugte, und drückte 
kräftig das verrenkte Steissbein nach unten und rechts gegen die Hinterbacken- 
kerbe, worauf dasselbe plötzlich in seine normale Stellung gleitete. Pat. erklärte 
sogleich freudig, dass mit ihr eine Veränderung vorgegangen, ihr Kopf plötzlich 
wie aus einem Taumel erwacht, ganz frei, die schmerzhaften Gefühle sämmtlich 
geschwunden seien; sie erhob den Kopf, drehte sich ganz frei im Bette um, 
konnte die Arme bewegen, nur das Aufseizen wollte wegen Schmerzhaftigkeit in 
der Kreuz-Steissbeingegend noch nicht gut gehen. Der Gesichtsausdruck war ein 
ganz anderer. Nach einigen Tagen war noch ein dumpfer Schmerz in der Steiss- 
beingegend und im Kreuz, das Silzen noch etwas schmerzhaft, das Gehen ging 
gut. Am 5. Tage schon war ausser etwas Brennen an der verletzten Stelle keine 
krankhafte Erscheinung vorhanden. 

Interessant ist die hier stattgefundene Reizung des Rückenmarks, von 
welchem doch nur die untersten Endigungen gezerrt werden konnten, 
Es ging die Strömung von unten bis ins Gehirn. Dass es blos eine me- 
chanische Reizung war, dafür spricht das rasche Verschwinden vom 
Momente der Einrichtung. 

In Bezug auf Schenkelluxationen stellt Roser (Archiv für phys. 
Hikde. 1857 I. u. 2. Hit.) folgende Experimentalgrundsätze auf: I. Das 
wesentliche Hinderniss der Einrichtung einer Verrenkung besteht fast 
immer nicht in der Muskelspannung, sondern in der Enge des Kapsel- 
risses. — 2 Die Schwierigkeit der Einrichtung beruht in der Regel nur 
darauf, dass es nicht leicht gelingt, die rechte Richtung und Stellung 
zu finden, in welcher der verrenkte Gelenkskopf dem Loche in der 
Kapsel entspricht. Ist diese Richtung und Stellung gefunden, so folgt 
die Reduction vermöge der Muskeln von selbst, oder es bedarf nur noch 
eines geringen Impulses, einer kleinen Drehung u. s. w, um den Kopf 


zum Hineingleiten zu bringen. — 3. Es kommt viel darauf an, sowohl 
welche Lage und Richtung, als welche Grösse der Kapselriss bei einer 
Verrenkung hat. — 4. Ein verrenkter Gelenkskopf befindet sich in der 


Regel nicht in der primären Stellung, welche er durch die luxirende 
Gewalt erhielt, sondern er nimmt durch eine unmittelbar nachfolgende 
Beugung oder Adduction u. s. w. des verrenkten Gliedes eine secundäre 
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Stellung an. — 5. Das Einrichtungsverfahren muss darauf ausgehen. 
den verrenkten Knochen erst in die primäre Stellung zurückzuführen, 
und von hier aus zum Hineingleiten zu bringen. — 6. Die Eintheilung 
der Verrenkungen eines jeden Gelenkes muss auf die wesentlichen ana- 
tomisch - mechanischen Momente gegründet sein. Die symptomatische 
Eintheilung von Malgaigne zeigt sich ebenso unwissenschaftlich als 
unpraktisch. — 7. Die gewöhnlichste Schenkelverrenkung ist die nach 
unten, wobei der Gelenkskopf unter der Sehne des Obiuratorius internus 
beraustritt. — 8. Diese Verrenkung entsteht bei starker und gewaltsamer 
Beugung des Hüftgelenkes durch eine leichte Rotation des Schenkels nach 
innen. — 9. Die Verrenkung nach unten verwandelt sich in der Regel 
durch eine Streckbewegung (nebst Rotation nach innen) in die Verren- 
kung nach hinten, Luxatio ischiadica. — 10. Sie kann sich durch eine 
Abduction in die Luxatio obturatoria verwandeln. — Il. Bei der Einrich- 
tung aller solcher Luxationen, in welchen das Loch der Kapsel unten be- 
findlich ist, erscheint starke Beugung als nothwendig, um erst den Ge- 
lenkskopf in die primäre Stellung, dem Loch der Kapsel gegenüber, zu 
rückzubringen. — 12. Die Luxation auf das eiförmige Loch erscheint 
als eine blosse Variation der Verrenkung nach unten. — 13. Bei der 
Luxatio obturatoria steht der Gelenkskopf unter und hinter dem Obtura- 
tor externus. — 14. Malgaigne’s Luxation périnéale ist nur eine 
leichte Modification der Luxatio obturatoria. — 15. Bei der Verreakung 
nach vorne zwischen die Fossa ileopectinea und den Psoas ist als Ur- 
sache eine Ueberstreckung nebst Rotation nach aussen anzunehmen. 
Eine secundäre Verschiebung erfolgt dabei durch eine leichte Beugebewe- 
gung. Die Einrichtung beruht auf Rückführung in die Uebersireckung und 
Rotation nach innen. — 16. Die Verrenkung hinter den Pectineus ist als 
eine blosse Modification dieser Luxatio ileopectinea anzusehen. Sie darf 
nicht zur Luxatio obturatoria gerechnet werden. — 17. Die sehr selte` 
ne Verrenkung nach der äusseren Seite zur Spina anterior inferior hin, 
erscheint als Modification der Luxatio iliaca, durch gewaltsame Rotation 
nach aussen. — 18. Die Luxalio iliaca ist wohl die seltenste aller 
Schenkelverrenkungen, während sie gewöhnlich für die häuligste gilt. 
Die Mehrzahl der Fälle. die man Luxatio iliaca genannt hat, und selbst 
ein guter Theil der Fälle, welche bei Malgaigne diesen Namen tragen, 
gehören zur Luxatio ischiadica. — 19. Die Luxatio iliaca entsteht we- 
sentlich durch Rotation nach innen bei Adduction und Beugung des 
Gelenkes. Die Einrichtung wird auf Rotation nach aussen zu basiren 
sein. — (Diese Grundsätze werden durch schlagende Beispiele erläutert, 
und R. hat sich gewiss dadurch. dass er die von dem sonst hochver- 
dienten französischen Chirurgen zersplitterten Luxationsformen des Ober 
schenkels auf einfachere zurückführte, ein namhaftes Verdienst erwor- 
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ben. Das Studium der Schenkelverrenkungen ist unstreitig eines der 
schwierigsten, und wird noch um ein Bedeutendes erschwert, wenn Zu- 
fälligkeiten als Eintheilungsprincip angenommen werden. Es ist nicht 
zu zweifeln, dass die deutschen Chirurgen das Verdienst des rastlo- 
sen deutschen Forschers anerkennen, und dessen Principe folgen wer- 
den. Ref.), 

Was insbesondere die freiwillige Schenkelluration betrifft, so ver- 
steht Roser (Froriep's Notizen 1857, 17) darunter nicht jene Luxatio- 
nen, welche bei Zerstörung des Gelenkes schon durch die Schwere des 
Gliedes, oder durch die Action der Muskeln, oder vielleicht eine äussere 
Veranlassung, bei welcher der Kopf aus der Pfanne weicht, entstehen, 
sondern jene, welche eine Verlängerung, eine Ausdehnung oder Erschlaf- 
fung der Gelenkskapsel voraussetzen. Es ist begreiflich, dass, sobald 
die Gelenkskapsel und das runde Band beträchtlich verlängert sind, eine 
Dislocation des Schenkelkopfes ganz spontan, d. h ohne äussere Gewalt 
durch eine blosse Bewegung des Kranken im Bette, durch eine blosse 
Rotation des Schenkels hervorgebracht werden kann. Das Vorkommen 
solcher Luxationen wird nach den Beobachtungen von Brodie, Stan- 
ley, Stro meyer, Parise, Bonnet, Maigaigne und R. selbst be 
slätiget. Als Ursache für die Kapselverlängerung wird eine wässerige 
Exsudation, wie schon Petit und Camper angenommen, vorausgesetzt 
werden müssen, wenn auch nur wenige Sectionen (von Lesauvage, 
Brodie, Parise, Stanley, Rokitansky) vorliegen. Die hierbei 
nachgewiesene hydropische Beschaffenheit des verrenkten Gelenkes ist 
übrigens nicht massgebend, da der Hydrops erst nach der Verrenkung 
entstanden sein konnte. Die Diagnose wird jedoch richtig und noth- 
wendig durch Exelusion constatirt. Während wir die Spontanluxationen, 
welche z. B. bei acuter (pyämischer) Eiterung entstehen, aus Zerstö- 
rung der Kapsel, und die bei chronischer scrofulöser Eiterung vorkom- 
men, zum Theil aus Zerstörung der Knochen abzuleiten alle Ursache 
haben, so werden wir in den Fällen, wo nur die Zeichen einer rheuma- 
tischen Entzündung ohne Symptom von Eiterung, oder wo eine Con- 
tusion mit Blutextravasat voranging, oder wo überhaupt die Verrenkung 
ohne einen Eiterungsprocess rasch zu Stande kommt, an Kapselerschlaf- 
fung denken müssen. Dies ist namentlich bei den typhösen Spontanver- 
renkungen das Wahrscheinlichste, wieSchot!en vermuthet, Lorinser, 
Helwig und Stromeyer durch directe Beobachtung bewiesen ha- 
ben. — Es gibt aber auch Fälle, wo nach Lähmung der das Hüftgelenk 
umgebenden Muskeln unter dem Einflusse der Schwere des herabhän- 
genden und hin- und herbaumelnden Beines Spontanluxation eingetreten 
sein soll. Indess auch da mag eine hydropische Ansammlung im ge 
zerrten Gelenke als nächste Ursache zu vermuthen sein; denn Stanley’s 
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Patient war 2% Jahre paralytisch, ehe die Verrenkung hinzukam. Derlei 
paralytische Spontanluxationen sind jedoch gewiss selten, und wohl kein 
Gegenstand der Therapie — Auch durch Abschleifung. durch Schwund 
des hinteren oberen Pfannenrandes entstehen gewisse, meistens unvoll 
kommene Dislocationen des Schenkelkopfes, und bei veralteten Fällen 
dürften derlei Luxationen von Erschlaffungsdislocationen schwer zu un- 
terscheiden sein; indess entstehen jene durch Usur des Pfannenrandes 
bedingten langsam, der Schenkelkopf zeigt wenig Mobilität, und an eine 
Einrichtung dürfte nicht zu denken sein. — Wie erfolgt nun eine solche 
Spontanluxation ? wird der Gelenkskopf direct durch das Kapselexsudat 
herabgetrieben? Parise sah durch forgirte Injection in die Kapsel den 
Kopf herabrücken, die Kapsel ist genöthig!, um mehr Rauminhalt zu 
bekommen, sich zu strecken, eine krankhaft veränderte Kapsel wird bei 
straffer Anfüllung eine möglichst sphärische Form annehmen, sie wird 
sich nach unten strecken und den Gelenkskopf mit sich herabtreiben. 
Man braucht aber zur Erklärung der Luxation in der Wirklichkeit keine 
solche Ueberfüllung der Kapsel; sobald dieselbe nur verlängert ist, wird 
die Verrenkung zu befürchten sein, es mag viel oder wenig Exsudatl 
sich in der Kapsel vorfinden. 

Die Diagnose der Schenkelluxation wird begründet: 1. durch die 
Messung, wobei man, um die Beckenverschiebung, auf die Gaedechens 
zuerst im J. 1842 aufmerksam machte, auszugleichen, die gesunde Ex- 
tremität in dieselbe Position bringen muss Allein da können Irrthümer 
unterlaufen ; es kann der Schenkelknochen durch Hüftgelenkskrankhei- 
ten in der Entwickelung zurückgeblieben sein, es konnie früher Schwand 
des Kopfes und der Pfanne vorhanden gewesen sein. — 2. Durch die 
Fühlbarkeit des Schenkelkopfes an der anomalen Stelle. Leider können 
auch da Töuschungen unterlaufen, und besonders dann, wenn die Spon- 
tanluxation weder mit krankhafter Rotation, noch mit krankhafler Ad- 
duction verbunden ist, oder wenn sich eine bedeutende Schwellung ge- 
bildet hat. — 3. Durch das Vorragen des Trochanter über der Sitz- 
Darmbeinlinie (von Roser 1846 und Nelaton angezogen). Man stellt 
den Schenkel in einen rechten Winkel gegen die vom Sitzhöcker zur 
Darmbeinspitze (Spina anterior superior) gedachte Linie. Diese Linie 
(Sitz-Darmbeinlinie) läuft nahezu über die Mitte der Pfanne weg. Wenn 
also der Schenkelkopf nach hinten gewichen ist, so muss er hinter 
dieser Linie gelegen sein ; wenn er fühlbar ist, so fühlt man ihn hinter 
dieser Linie: ist er es nicht, wegen mangelnder Verdrehung oder man- 
gelnder Adduction, oder wegen Schwellung, so schliesst man aus dem 
Vorragen des Trochanters auf gleichzeitige Dislocation des Schenkel- 
kopfes. — Aber auch hier können Messungsfehler vorkommen. Es 
gibt Fälle von Hüftgelenksentzündung, die mit solcher Schwellung und 
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Verhärtung des liefen Bindegewebes verbunden sind, dass der Trochan- 
ter länger erscheint, als er wirklich ist. — Zur Controle muss der 
Schenkelschaft der gesunden Seite gemessen, und dessen Länge mit 
dem der kranken Seite zusammengehalten werden; hier überzeugt man 
sich, dass der kranke Schenkelschaft nur wegen scheinbarer Verlänge- 
rung des Trochanter ein stärkeres Messungsresultat gibt als der ge- 
sunde. — Dabei kann aber noch immer Schwund des Schenkelkopfes, 
eine eben erst beginnende Dislocation, Schwellung der Theile die Dia- 
gnose erschweren. — In den meisten spontan entstandenen Verrenkun- 
gen ist der Schenkel in Adduction und Rotation nach innen, hier ist 
die Diagnose am leichtesten; nur bei wenigen Kranken ist die Rotation 
nach aussen. Wenn der dislocirte Schenkel gar nicht nach innen rotirt 
ist, so lässt sich vermuthen, dass die Verrenkung aufKapselerschlaffung 
beruht, indem von der Spannung der inneren Parlie der Gelenkskapsel 
Rotation des Schenkels nach innen bei der Luxatio traumatica iliaca ab- 
geleitet werden muss. Ist die Kapsel verlängert, so fällt die rotirende 
Kraft weg, und man hat keinen Grund bei solchen Verrenkungen eine 
Rotation nach innen zu erwarten. — Spontanverrenkung nach einer an- 
deren Seite als nach hinten und oben scheint nach R. nicht vorzukom- 
men, und alle Fälle, welche als Spontanluxationen gegen das Foramen 
ovale bezeichnet wurden, hält er für Ankylosen mit starker Abduction. 
Falls die Spontanluxation auf das eiförmige Loch wirklich vorkommt, 
so dürfte das beste Mittel, um sie von der Abductionsankylose zu unterschei- 
den, eine Messung vom Schambogen sein. Man müsste das gesunde Bein in 
dieselbe abducirte Stellung bringen, und die Länge beider vom Scham- 
bogen aus messen. Auf der verrenkien Seite wäre eine bedeutende 
Verkürzung. — Hat man das Dasein einer Spontanluxalion diagnostieirt, 
so frägi es sich noch um das Verhalten der Bänder, Knorpel, Synovial- 
haul u. s. w., was durchaus nicht so leicht zu eruiren ist. Im Allge- 
meinen ist anzunehmen, dass die rasch entstandenen, mit starker Ver- 
schiebung des Kopfes und viel Beweglichkeit desselben verbundenen 
Verrenkungen auf Kapselverlängerung, die langsam entstandenen, wenig 
verschobenen und wenig mobilen anf Usur des Pfannenrandes beruhen 
mögen. Erstere lassen wenigstens anfangs einige Aussicht auf Heilung 
zu, letztere nicht. — Es gibt aber auch noch eine dritte Möglichkeit, 
dass nämlich eitrige Kapseldurchbrechung und selbst cariöse Zerstörung 
mit Resorption des Exsudates, mit Eindickung und Verkreidung des 
Eiters zur Heilung (öfters auch nur zur beginnenden) gelangen kann, und 
dass man also aus dem Fehlen von Abscessen, Fisteln oder Narben noch 
nicht allzu sicher schliessen dürfe, es sei ein ganz gutartiger Process 
vorhanden ; die Abscesse können lange hinter den dicken Muskelschich- 
ten unverkennbar bleiben: es erfolgt oft sehr spät Senkung des Eilers, 
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wenn das Uebel abgelaufen ist. Zur Reduction bei eitriger Spontan- 
luxation wird sich Niemand entschliessen. 

Behufs der Therapie der Spontanluxzution handelt es sich vor Allem 
darum, ihren Eintritt wo möglich zu verhüten, und eben deshalb der 
Adduction und Rotation vorzubeugen. Dies kann sehr einfach durch 
einen Fusskasten, eine Beinlade und dgl. geschehen, welche den Fuss 
in einer leicht nach aussen gerichteten Lage erhalten. Den Hagedorn- 
Dzondi'schen Apparat verwirft R. ganz, und die Drahthose von Bonset 
leistet nicht das, was sie leisten soll; denn wenn man die Kranken zu 
Gesichte bekommt, haben sie gewöhnlich schon verschobene Becken, 
und die schief gestellten Glieder lassen sich nicht nach Belieben in die 
Hose bringen, acute Fälle von Hüftgelenksaffection bieten zu grosse 
Empfindlichkeit, und übrigens schützt auch die Drahthose nicht vor 
Beckenverschiebung, da sie eben nicht so fest angelegt werden kann. 
In allen gefährlichen, d. h. mit gefährlicher Eiterung drohenden Fällen 
wird man auf die Verhütung der Spontanluxation eher verzichten müs- 
sen. Der Allgemeinzustand, das Fieber u. s. w. sind vor Allem zu be- 
rücksichtigen. Man beschränke sich auf Sicherung einer möglichst 
schmerzhaften Lage, und der Zweck ist erreicht. — Von der Resection 
des spontan verrenkten Schenkelkopfes, wie sie Engländer, namentlich 
Fergusson versuchten, sah auch R. günstige Resultate, und er empfiehlt 
diese Operation bei Spontanluxationen mit lange verzögerter Heilung, 
fortwährender Fistelbildung und profuser oder jauchiger Eiterung. — 
Dass man auch bei eitrig luxirtem Schenkel sich bemühen müsse, eine 
dem künftigen Gebrauche möglichst günstige Stellung des Beines zu er- 
halten, leuchtet ein: dabei ist jeduch ruhige Lage in einer möglichst 
schmerzlosen Stellung die Haup!sache. — Hat man eine Spontanluxation 
vor sich, bei welcher der Verlauf und die Symptome, also: die Abwesen- 
heit von Entzündungserscheinungen, die Mobilität des Gelenkskopfes, die 
Möglichkeit ihn zu rotiren oder auf- und abzuschieben, auf Kapselverlän- 
gerung schliessen lassen, so hängt die Wahl der Methode oder des 
Apparates von dem gegebenen Falle ab. Bei frischen Fällen lässt sich 
die Reduction mit leichter Mühe zu Stande bringen, schwieriger ist die 
Verhinderung einer Recidive. In den nicht mehr frischen Fällen wird sie 
wohl am besten durch die einfache Zixriension mit Gewichten bewerk- 
stelligt. Man bedient sich dazu derselben Apparate, welche für Schen- 
kelbeinbrüche, Hüftgelenkscontracturen gebräuchlich sind: zwei gefüt- 
terle Schenkelschlingen befestigen das Becken nach oben, ein Schnür- 
strumpf mit angehängtem Gewicht (von etwa 5—10) Pfund) zieht am 
Fusse. Es versteht sich von selbst, dass andere Extensionsapparate auch 
gut sein mögen, aber der Zug eines über eine Rolle laufenden Gewich- 
tes verdient den Vorzug. seine Kraft ist bekannt, und bleibt sich immer 
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gleich, während Schraubenkraft sich nicht messen lässt, und Riemen- 
verbände sich lockern. — Ein Einschnappen wird bei der Reduction in 
derlei Fällen nicht wahrzunehmen sein, ferner wird der Gelenkskopf 
anfangs in der Pfanne keinen rechten Halt haben, weil die sogenannte 
Gelenksdrüse sich gewiss im geschwollenen und wuchernden Zustande 
befindet. — Hat man den Gelenkskopf in die Höhe der Pfanne herun- 
tergebracht, so mag es gut sein, den Schenkel mehr in die Rotation 
nach aussen zu stellen, da diese die Richtung ist, wodurch der Kopf 
sich mehr der Pfanne nähert. Dass der Kopf wieder in der Pfanne 
sitzt, mag aus der grösseren Fixirung, besonders aus dem Nichteintre- 
ten der Verkürzung bei nachlassendem Zuge vermuthet werden. Ge- 
wissheit erlangt man erst, wenn alle Zeichen, die richtige Conformation 
der Hüfte, die Symmetrie beider Seiten, die ganz normale Function des 
Gelenkes dafür sprechen. Bei allen Verrenkungen von längerer Dauer 
wird man jedoch eine solche vollständige Herstellung nicht erwarten 
dürfen, es bleibt sogar oft zweifelhaft, ob der Kopf als eingerichtet 
gelten kann, oder ob blos eine verbesserte Stellung in der Nähe der 
alten Pfanne erzielt wurde. — Die abducirte, und nach aussen rotirte 
Stellung wird man durch einen Druck auf den Trochanter von aussen 
nach innen zur Erhaltung des Kopfes, und vielleicht zum tieferen Hineintre- 
ten in die Pfanne bewerkstelligen. Man wird ein Polsterkissen aussen 
auf den Trochanter, und über dieses eine kurze Abductionsschiene, die 
einerseits durch einen Gürtel über dem Becken, und andererseits über 
dem Knie um den Schenkel befestigt wird, anbringen. Die Rotation 
des Schenkels nach aussen kann durch eine Binde oder ein Tuch, welche 
die Fussspitze nach aussen ziehen (mit Befestigung an einer Beinlade 
oder der Matratze, oder dem seitlichen Bettrande u. s. w.) gesichert 
werden. Nach Umständen verbindet man hiebei noch die Extension, 
indem man die Rolle für das anziehende Gewicht in der einen Ecke 
des Bettes, der Abductionsstellung entsprechend, anbringt, Durch dieses 
einfache Manöver wird alles erreicht, was die Orthopäden durch ihre 
complicirten Extensionsmaschinen zu erzielen suchen. — Betreff der 
weiteren Nachbehandlung solcher Spontanluxationen lässt sich kaum 
etwas Bestimmteres sagen, als dass man den Kranken erst nach Mona- 
ten und nur sehr vorsichtig und allmälig gehen lassen darf, wobei die 
Adductionsbewegungen durch einen Gürtel um die Hüftgelenke und die 
Rotation nach innen verhütet werden muss. — Wenn der Einrichtungs- 
versuch bei einer Spontanluxation des Schenkels nicht gelingt, oder 
wenn vielleicht der Fali zu alt ist, als dass man noch Hoffnung auf 
Reduction hätte, so wird hieılurch die Aussicht auf eine sehr wesent 
liche Verbesserung des Zustandes solcher Patienten nicht ausgeschlos- 
sen. Wenn das luxirte Bein aus einer contracten, krankhaft gedrehlen 
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und addueirten Stellung in eine mehr gerade Richtung gebracht wird, 
wenn der Gelenkskopf in eine bessere Lage kommt, wenn ein allzu 
beweglicher Gelenkskopf besser fixirt, und ein allzu wenig beweglicher 
Schenkelkopf mobil gemacht wird, so wird der Gang des Patienten 
sicherer, weniger hinkend sein, oder es vermag der Kranke, der vor- 
her einer Krücke bedurfte, wieder allein zu gehen. Letzteres ist gewiss 
ein so grosser Vortheil, dass es wohl der Mühe werth gefunden wird, 
mit allen Mitteln der chirurgischen Kunst darauf hinzuwirken. Hat man 
doch in Amerika Resectionen unterhalb des ankylosirten Gelenkes um 
solchen Zweckes willen nicht gescheut, wie viel mehr werden einfa- 
chere Manipulationen, Extensionsapparate oder auch gewaltsame Gerad- 
richtungen auch in solehen Fällen noch Anwendung verdienen. Man 
wird auch durch das Dasein von Narben, vielleicht selbst von Fisteln, 
sich nicht abschrecken lassen dürfen, sondern wo noch Mobilität ist, 
und die Constitution des Kranken es nicht verbietet, die geeigneten Ver- 
suche machen müssen. Dem auf solche Weise gebesserten Kranken 
kann öfters durch eine erhöhte Sohle noch viel genützt werden. Wo 
dies nicht hinreicht, wird eine Art künstliches Bein, eine Schenkelhülse 
mit dem Stützpunkte auf dem Sitzknorren, nebst seitlichen Schienen. 
die sich in eine Stelze oder einen künstlichen Fuss endigen, den Kran- 
ken zum Gehen ohne Krücke fähig machen. 

Ueber die Behandlung der lHüfteontraeturen berichtet Friedberg 
(Wochenblatt d. Wien. Aerzte 1857, 14). Die Therapie hat im Allge- 
meinen die Contractur zu verhüten oder, sind sie entstanden, zu beseitigen. 
Ersteres wird durch das Studium ihrer Entstehung gegeben, letzteres durch 
Erwägung aller Momente, von denen der Verlauf der Contractur abhängt. 
Alle acuten Affectionen des Hüftgelenkes, als Verletzung, Entzündung u. s. w. 
können Contractur desselben zur Folge haben. In dem Momente, wo 
die Gelenkbewegung schmerzhaft wird, stellt der Kranke den Oberschenkel 
in eine mässige Flexion, Abduction und Rotation nach aussen; diese 
Stellung nennt F. die „intermediäre Position.“ weil sie in der Mitte 
zwischen den verschiedenen Bewegungsexcursionen liegt Sie erzeugt 
dem Anscheine nach eine fehlerhafte Haltung, ist aber für den Patienten 
die bequemste, und deshalb hält er sie mit Aengstlichkeit ein. Diese 
intermediäre Position erklärte Bonnet bei der Coxitis durch die davon 
bedingte grösste Capacität der Kapsel für das Exsudat. Dagegen spricht, 
dass der Oberschenkel bei einem Fall auf den Trochanter z. B. sogleich 
diese Stellung einnimmt, ohne dass es noch zur Bildung von Exsudat 
gekommen wäre, während bei grosser Menge von Ausschwitzung eine 
von der intermediären abweichende Stellung vorhanden sein kann. F. zieht 
zur Erklärung dieser Position ein Experiment von Brücke an. Wenn 
man nämlich in die Aorta abdominalis einer aufgehängten Leiche einen 
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Wasserstrahl eindringen lässt, der dem Blutdrucke entspricht, so stellen 
sich die Gelenke der bis dahin schlaff herunterhängenden Extremitäten 
in die intermediäre Position. Diese kann somit als die Wirkung des 
Blutdruckes angesehen werden. Da letzterer aber bei dem Experimente 
gleichmässig vertheilt ist, und die Weichtheile in einen gleichförmigen 
Spannungsgrad versetzt, so kann man aus dem Versuche weiter den 
Schluss ziehen, dass die intermediäre Gelenkposition dann eintritt, wenn 
die das Gelenk umgebenden Weichtheile in einem gleichförmigen Span- 
nungsgrade sich befinden. Einen solchen nun wählt der Kranke, sobald 
die Gelenkbewegungen schmerzhaft werden, denn er fühlt es sofort 
heraus, dass nur bei dem gleichmässigen Spannungsgrade der Weich- 
gebilde die Theile des Gelenkes das am meisten schonende und gesicherte 
gegenseitige Lagerungsverhältniss behaupten. — Diesem physiologischen 
Momente sollte nun der Chirurg bei der Behandlung Rechnung tragen, 
und einen unbeweglichen Verband in dieser Stellung anlegen. Er macht 
es möglich, dass die Gelenktheile die am meisten schonende Stellung 
einnehmen, und dem etwa gesetzten Exsudate die grösste Räumlichkeit 
bieten, welches wieder bei der fortwährenden ruhigen Lage am leichte- 
sten resorbirt wird. — F. wendet daher überall, wo die Bewegungen 
im Hüftgelenke in Folge von Verletzung oder Entzündung schmerzhaft 
sind, ausser der entsprechenden inneren Behandlung mit bestem Erfolge 
einen solchen Verband, entweder aus Gyps, Kleister, Gutta Percha um 
das Becken und den Oberschenkel so an, dass beide diejenige Stellung 
zu einander einnehmen, welche der intermediären Position des Hüft- 
gelenkes entspricht. Der Verband darf natürlich nicht drücken oder 
einschnüren, und muss zur Sicherung der ruhigen Lage des Hüftgelenkes 
über das Knie auf die Wade reichen. Der Patient kann mittelst einer 
Krücke, damit er sich nicht auf den Fuss stemme und den Gelenkkopf 
gegen die Pfanne dränge, herumgehen. Nach 3—4 Wochen wird der 
Verband abgenommen, und dann erneuert, wenn die Bewegungen im 
Hüftgelenke und namentlich das Andrängen des Gelenkkopfes gegen die 
Pfanne noch schmerzhaft ist. — Muss der Kranke im Bette bleiben 
oder sind äusserliche Mittel nothwendig, so wendet F. statt des festen 
Verbandes das Planum inclinatum in der gegebenen Stellung an. Dieses 
besteht am besten aus einer gepolsterten und winklich stellbaren Draht- 
hose oder aus einem unter dem Becken gepolsterten Brette, auf welchem 
zwei durch ein Charniergelenk verbundene und verschiebbare Schienen 
aufgestellt sind. Diese werden gepolstert und an den Seiten mit Stiften 
versehen zum Festhalten der Kissen. — Eine solche Lagerung durch 
den festen Verband oder auf dem Planum inclinatum erzeugt im Kran- 
ken ein wohlthuendes Gefühl der Bequemlichkeit und Sicherheit, da er 
nicht mehr nöthig hat, die das Gelenk bewegenden Muskeln in dem- 
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jenigen gleichmässig vertheilten Spannungsgrade zu erhalten, welcher 
die zum Bedürfniss gewordene intermediäre Position herbeiführt. Diese 
dauert übrigens nicht lange, denn schwinden die sie bedingenden Ur- 
sachen nicht rasch, so führt sie zu den höheren Graden von Hüftgelenk- 
contractur, wobei man Lageverhältnisse vorfindet, welche von der inter- 
mediären Position mehr oder weniger erheblich abweichen. In dieser 
vollendeten Contractur sind nämlich die Ursprungs- und Insertionspunkte 
der Beuger und Adductoren des Oberschenkels dauernd einander genähert. 
Der Zuwachs an Kraft, den diese Muskeln dadurch gewinnen, erringt 
mit der Zeit den Sieg über das Bestreben des Kranken, alle das Gelenk 
bewegenden Muskel in gleichmässiger Spannung zu erhalten. Die Beu- 
ger und Adductoren contrabiren sich immer kräftiger, und bringen den 
Oberschenkel in eine immer weiter gehende Flexion und Adduction. Je 
länger dieser Zustand andauert, desto näher rücken nach dem Gesetze 
der Elasticität die Moleküle dieser Muskeln, wie die aller elastischen 
Gewebe auf dieser Seite zusammen. Der Druck, den sie auf einander 
ausüben und der Mangel an Bewegung erzeugt eine Ernährungsstörung, 
in Folge derer die an der inneren vorderen Seite des Oberschenkels 
befindlichen Weichtheile ihre Ausdehnungsfähigkeit einbüssen, von Binde- 
gewebsadhäsionen zahlreich durchsetzt, atrophirt, starr und unnachgiebig 
werden. Der Mangel an Bewegung, die abnorme Berührung der Theile 
des Hüftgelenkes unter einander. die dauernde Verkürzung der einen 
Partie des Bandapparates und die dauernde Verlängerung der anderen 
können organische Veränderungen in diesen Gebilden selbst erzeugen, 
wenn solche nicht schon aus der Coxitis selbst hervorgegangen sind, 
und ihrerseits eine fehlerhafte Stellung des Gelenkes mit consecutiver 
Contractur der umgebenden Weichtheile erzeugt haben, was in der 
Wirklichkeit auch geschehen kann. 

Dieselben mit der Contractur einhergehenden und durch Gelenk- 
affection hervorgerufenen Veränderungen können nach F. auch durch eine 
bisher nicht gewürdigte Ernührungssiörung der Glutien veranlasst werden, 
und zwar auf doppelte Weise: I entweder dadurch, dass eine Affection 
des Gelenkes sich auf die Gesässmuskel verbreitet (Myopalhia propa- 
gata), oder 2. sie tritt selbständig auf ohne Gelenkleiden. Im ersten 
Falle kann die Gelenkaffeetion ganz geschwunden sein, während die Ernäh- 
rungsstörung in den Gesässmuskeln fortschreitet: im zweiten Falle kann 
diese Störung aus verschiedenen Ursachen entstehen, z. B. durch einen 
Fall auf die Gesässgegend (Myopathia traumatica). oder durch plötzliche 
locale Abkühlung bei erhitztem Körper (Myopathia rheumatica). Ueberall 
beraubt die Ernährungsstörung die Muskeln des Gesässes der normalen 
Spannkraft, sie ermüden leicht, erschweren das Gehen, werden welk 
und mager. Es stellt sich das der Myopathia zukommende Kältegefühl 
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und Muskelzucken ein, und endlich versagen die Gesässmuskel ihren 
Dienst beim Gehen ganz, so dass der Kranke das Bett nicht mehr ver- 
lassen kann. Während -dieser Zeit wird den Beugern und Adductoren 
des Oberschenkels das zu ihrer Ausdehnung erforderliche Gegengewicht 
von Seite der Glutäen nicht dargeboten, sie verkürzen sich und dies um 
so mehr, als der Kranke die geschwächte Contractionskraft der Glutäen 
durch unzweckmässige Bethätigung der übrigen Muskeln -zu ersetzen 
sucht, besonders der Beuger und Adductoren. Es entwickelt sich nun 
hier eine Contractur, welche so wie die früher geschilderte verlauft. — 
Natürlich können sich auch hier organische Veränderungen im Hüft- 
gelenke ausbilden. Bevor letzteres geschieht, wird diese Contractur 
allgemein mit Goxitis verwechselt. Allerdings ist die Functionsstörung 
und die fehlerhafte Haltung bei beiden gleich, sogar das Tieferstehen 
der Gesässfalte kommt bei beiden vor, weil es eben ein Zeichen der 
Erschlaffung des Glutäus maximus ist. Bevor jedoch die myopathische 
Contractur organische Veränderungen im Hüftgelenke, namentlich Anky- 
losis vera et spuria erzeugt hat, ist die Diagnose schwierig. Denn bei 
dieser myopathischen Contractur finden sich die eben geschilderten Zei- 
chen der Ernährungsstörung in den Gesässmuskeln, und das Andrängen 
gegen die Pfanne, sowie dessen passive Bewegung ist im Gegensatze 
zur Coxitis, nicht schmerzhaft. Nur gegen solche Bewegungen ist der 
Kranke bei der myopathischen Contractur empfindlich, durch welche die 
verkürzten Muskeln gedehnt werden. Fälle derartiger Verwechslung hat 
F. beobachtet. 

Zur Heilung dieser myopathischen Hüfteontractur wandte F. in meh- 
reren Fällen den Inductionsapparat auf die Gesässmuskeln durch 2—4 
Monate an, täglich oder über den Tag 8—12 Minuten. In einem Falle, 
wo sich die Myopathie der Glutäen nach einer Coxitis ausgebildet hatte, 
mit hochgradiger Contractur der Beuger und Adductoren, musste die 
Tenotomie des Adducior longus, Rectus und Tensor fasciae sammt 
Schenkelbinde gemacht werden, bevor das Brisement forcé gelang Dann 
folgte noch durch 14 Tage der inamovible Verband und die elektrische 
und orthopädische Behandlung. 

Eine myopathische Häfteontractur kann sich auch in Folge des 
Genu flexum bilden, wenn der Patient das flectirte Hüftgelenk lange Zeit 
nicht bewegt. Hier hängt die Contractur von der dauernden Verkürzung 
der Oberschenkelbeuger ab. Man könnte diese Myopathia als marastica 
bezeichnen. In derlei Fällen pflegt die Streckung des Hüftgelenkes nach 
Beseitigung des Genu flexum leicht zu gelingen. Doch können auch 
hier sich die Weichtheile an der inneren und vorderen Seite zu so verkür- 
zen, dass die subcutane Durchschneidung und das Brisement force nöthig 
wird. Von letzterem soll man abstehen, wenn bei Anästhesie und nach 
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Durchschneidung der verkürzten Weichtheile die Streckung noch Schwierig- 
keiten macht, weil man sonst den Schenkelhals fracturirt. In diesem 
Falle versuche man lieber die allmälige Extension durch einen zweck- 
mässigen Apparat: zeigt sich dadurch kein günstiger Erfolg, so muss 
man auf Ankylosis vera schliessen und von jedem Versuche abstehen. 
F. widerräth das Brisement forcé auch in jenen Fällen, wo die Schenkel- 
vene durch starke Adhäsionen festgehalten wird, es könnte leicht Phle- 
bitis, Thrombose oder Pyämie erfolgen. 

Eine myopathische Contractur kommt auch nach der Amputation 
des Oberschenkels vor, die man mit Unrecht der einen oder anderen 
Operationsmethode zugeschrieben hat. Das Verständniss der Myopathia 
traumatica und marastica führt zur Erklärung dieser Hüftcontractur, 
die jedoch auch als reflectorische Muskelverkürzung in Folge der Nerven- 
reizung im Stumpfe auftreten kann. Bei der hohen Amputation liegt 
ein genetisches Moment auch darin, dass die Anheftungsstelle des Glu- 
täus maximus verkürzt ist, weshalb der Psoas, Pectineus u. s. w. das 
Uebergewicht erlangen. Die Contractur dieser Muskeln verzerrt die Ampu- 
tationswunde, verzögert deren Heilung. — Man sollte daher frühzeitig 
den Stumpf auf ein Planum inclinatum in der intermediären Stellung 
des Hüftgelenkes befestigen. 

Es kommt auch eine spastisch-paralytische Hüftcontractur in Folge 
von Nervenaffection vor. Die secundären Veränderungen in den Weich- 
theilen und dem Hüftgelenke, welche theils der Bewegungsmangel, theils 
die abnorme Lage herbeiführt, dürften sich bei zweckentsprechender 
Behandlung der Nervenaffection durch rechtzeitige Anwendung der inter- 
mediären Position beseiligen lassen. — Narbenbildungen in den Weichtheilen 
können gleichfalls eine Hüftcontractur erzeugen. Diese kommen vor 
nach zufälligen Verletzungen, Verbrennungen, chronischem Ekzem u. s. w. 
Allmälige Ausdehnung, subcutane Trennung oder Excision der Narben 
mit Plastik sind die entsprechenden Mittel, wobei immer die intermediäre 
Position bis zur Heilung unterhalten werden muss. Dr. Güniner. 


Augenheilkunde 


Die Wirkung der Iridektomie als Heilmittel gegen den glauko- 
matösen Process ergibt nach v. Graefe (Archiv f. Ophihalm. IH, 2) 
1. das sicherste Resultat in denjenigen Fällen, in denen ein Auge (nach 
Erblindung des anderen) erkrankt ist; 2. für den einmal ausgebroche- 
nen glaukomatösen Process werden die Erfolge desto günstiger, je 
früher eingeschritten wird, indem eine schnelle Verrichtung der Ope- 
ration (in den ersten Tagen der Krankheit) bei sehr heftigen Fällen eine 


wahrhaft lebensrettende Bedeutung erlangt; 3. dass sie jedoch nicht 
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für alle Stadien der Krankheit ein gleich günstiges Resultat liefert, 
zumal die Heilwirkungen in den späteren Zeiträumen, allerdings nach 
näheren Umständen, schwankend werden und ausbleiben. — Indem G. 
jedem Arzte den wohlgemeinten Raih ertheilt, sich mit der Technik 
dieser keineswegs schwierigen Operationen vertraut zu machen, um in 
urgirenden Fällen die baldigste Hilfe leisten zu können, hebt er bezüg- 
lich derselben folgende Specialrücksichten hervor: 1. Sollen die Wunden 
so excentrisch wie möglich angelegt werden, die äussere Wunde unge- 
fähr "2 weit in die Sklera, die innere gerade an die Gränze der Cornea 
und Sklera fallen, indem es nur hiedurch möglich wird, die Iris genau 
bis zu ihrer Ciliarinseriion herauszunehmen, was ihm zur Sicherung 
des Erfolges jedenfalls nöthig scheint. 2. Muss ein möglichst grosses 
Stück der Iris excidirt werden, wobei die Operationsstelle gleichgültig 
ist. 3. Darf die Entleerung des Kammerwassers nur behutsam vorge- 
nommen werden, weil ein zu plötzlicher Nachlass des Druckes (bei 
dem bestehenden Processe) umfangreiche Blutungen sowohl in den inneren 
Membranen, als in den Höhlen des Auges verursachen kann. G. pflegt 
daher bereits während des Abfliessens des Kammerwassers mit dem 
Finger einen gelinden Druck auf den Bulbus auszuüben, und kurz nach 
der Operation über die geschlossenen Augenlider einen Compressiv- 
verband (einen reichlichen Charpiepolster, festgehalten durch eine wollene 
Stirnbinde, deren Spannungsgrad durch eine seitlich am Kopfe befind- 
liche Schnalle regulirbar ist) anzulegen, und in den nächsten Stunden 
vorsichtig zu lockern. Zu erwähnen ist hiebei noch, dass G. betrefls 
des Krankheitsverlaufes 1. das acute oder inflammatorische Glaukom, 
2. das chronische und 3. die Amaurose mit Sehnervenexcavalion unter- 
scheidet, Das acute Glaukom gilt ihm für eine Chorioiditis (oder Irido- 
chorioiditis mit diffuser Durchtränkung des Corpus vitreum und Humor 
aqueus), bei der durch Volumszunahme des letzteren eine rasche Steige- 
rung des intraocularen Druckes, Compression der Netzhaut und die 
bekannte Reihe der Consecutiverscheinungen angedeutet wird. — Die 
Entwickelung des chronischen Glaukoms scheint ihm von dem ersten 
blos durch den Mangel ausgeprägter, periodisch wiederkehrender Ent- 
zündungen abzuweichen, und zwischen beiden blos ein gradueller Unter- 
schied zu bestehen. Dessenungeachtet gibt er zu, dass bei dieser noch 
manches Dunkel darbietenden Form die bei der ersteren bestehende Har- 
monie zwischen dem Sehnervenleiden und den anderen Drucksymptomen 
hier nicht immer hervorirete. — Den Fällen der dritten Gruppe fehlt 
Jedoch durchaus der glaukomatöse Habitus in den äusseren Theilen des 
Auges, während dieselbe Form von Sehnervenleiden, welche die einzige 
materielle nachweisbare Veränderung bildet, hier wie dort stattfindet. 
Weil sich in Ermangelung aller übrigen auf Druckzunahme deutenden 
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Symptome die Pathogenese des Sehnervenleidens unmöglich in der oben 
bezeichneten Weise denken lässt. so will G. diese Fälle, obwohl sie in 
den functionellen Störungen die grösste Aehnlichkeit mit dem chronischen 
Glaukom haben, aus der Gruppe der glaukomatösen Erkrankungen ge- 
schieden und einem weiteren Studium vorbehalten wissen. — Betreffs 
der Theorie des operativen Verfahrens beim acuten Glaukom konnte G. 
bisher noch zu keinem bestimmten Ausspruche gelangen, glaubt jedoch, 
dass die Wirkung der Iridektomie möglicher Weise eine sehr zusammen- 
gesetzte sein dürfte. Die Beschränkung der secernirenden (Iris-) Fläche 
könnte allerdings einen Grund für die Verringerung des Flüssigkeits- 
quantums abgeben, doch kann auch die musculäre Zusammenwirkung 
der Iris mit dem Tensor chorioideae durch Entspannung des letzteren 
eine Druckverminderung auf musculärem Wege herbeiführen. Dessen- 
ungeachtet scheint es ihm nicht unwahrscheinlich, dass sich die Iridek- 
tomie auch zunächst auf die Circulationsverhältnisse der Chorioidea 
beziehen, und die therapeutische Druckverminderung als eine blosse 
secundäre Erscheinung anzusehen sein dürfte. 

Wichtige Beiträge über den Zustand der Netzhaut bei Amblyopien 
während Morbus Brightii veröffentlichte A. Wagner (Virchow's Archiv 
Bd. Xll). Das Krankheitsproduct der Netzhaul, das sich bei der ophthal- 
moskopischen Untersuchung in Form weisser, goldgelber. im Allgemei- 
nen mattglänzender , unregelmässiger, scharf begrenzter, zum Theile 
zusammenfliessender, einzeln stehender, zum Theile verschieden grosser 
Flecke darstellt, welche vorzugsweise in der Umgebung der Papilla, 
häufiger in geringer Entfernung von derselben , seltener in den pe- 
ripherischen Partien des Augengrundes, aber hier in auffallender 
Weise dem Laufe der Gefässe anlagern, und mit Extravasaten (auf welche 
schon Virchow, vgl. Analekten Bd. 54, hingewiesen) abwechselnd 
vorkamen, erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung aus drei 
morphologisch und chemisch verschiedenen Elementen zusammengesetzt: 
l. aus feinen dunklen, molecularen Elementarkörnchen in grosser Menge, 
einzeln oder dicht an einander oder in verschiedenen Gruppen gelagert, 
welche entweder durch Aether gelöst wurden, und darnach für feltigen 
Detritus gelten mussten, oder Reagentien gegenüber keine merkliche 
Veränderung zeigten, und blos auf Alkalien sich etwas aufhellten: 
2. aus schwachgefärbten, matten, fettigglänzenden Kügelchen und Kugeln 
(wahrscheinlich fettig degenerirte Ganglienzellen und Elemente der Körner- 
schichte), und 3. aus quadratförmigen und rhomboidalen, gelblichen, 
völlig structurlosen, ohne alle Reaction auf Reagentien bleibenden Schollen 
(nach W. erhärteter Faserstoff, der eine nicht näher bekannte Metamor- 
phose eingegangen). Da die mikroskopischen Elemente der Ganglien- 
und Körnerschicht im Vergleiche zu dem übrigen mikroskopischen Be- 
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funde nur selten waren, die anderen Objecte aber deutlich zwischen den 
unveränderten Elementen sämmtlicher Schichten der Netzhaut lagen, so 
hält W. die Ansicht Virchows für richtig, nach welcher es sich hier 
um eine Erkrankung des Zwischengewebes der Netzhaut, um eine Skle- 
rose der Netzhaut handelt, welche zu fettiger Degeneration des Zwischen 
gewebes selbst und in weiterer Folge zur Fetimetamorphose der Gang- 
lien- und Körnerschicht führt. — Die meist gleichzeitig vorhandenen 
rothen Flecke der Netzhaut zeigten sich immer durch Anhäufung freier 
Blutkörperchen bedingt als wahre Ekehymosen (niemals als Convolute feiner 
Gefässschlingen). — Zu bedauern ist, dass es W. bisher nicht möglich 
war, auch den Nervus opticus und das Gehirn einer häufigeren Unter 
suchung zu unterziehen, zumal es nicht unwahrscheinlich ist, dass in 
Fällen, wo die Functionsstörung nicht mit dem Befunde in der Retina 
übereinstimmt, ein Leiden des N. opticus vorauszuseizen sein dürfte. — 
Die meisten Fälle des Augenleidens fand W. im dritten Stadium des Mor- 
bus Brightii und hier mit Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel 
oder blos des linken Ventrikels, sämmtlich ohne Klappenfehler ver- 
bunden. Da, wo die Retinakrankheit im zweiten Stadium des Morbus 
Brightii vorkam, war keine Herzkrankheit vorhanden. Mit dem dritten 
Stadium des M. Brightii fand sich ferner mässiger Hydrolhorax, zuweilen 
mit roiher Hepatisation einer Lungenhälfte, ferner geringes Emphysem 
vor. flydrothorax und Emphysem waren jedoch immer so unbedeutend, 
dass sie beträchtliche Circulationshindernisse, aus welchen sich die 
Herzerkrankung erklären liesse, nicht gesetzt haben konnten, um so mehr, 
als sie kurz vor dem Tode entstanden waren. 

Eine wesentliche Verbesserung der Ophthalmostaten hat Roth- 
mund (Münchner ärzti. Intelligenzbl. 1857, 5l) durch die Construction 
einer schwach federnden und sich kreuzenden Pincette erreicht, an deren 
Ende zwei nach aussen stehende, nach der Krümmung des Augapfels 
gebogene Häkchen sich befinden, welche durch eine in der Mitte des 
Instrumentes angebrachte Schraube verschieden weit aus einander gehalten 
werden können. Da das Instrument nur zwei kleine Stiche in die 
Bindehaut veranlasst, wodurch der Augapfel fest fixirt wird, so ist es 
sehr wenig schmerzhaft und leicht anzulegen und zu entfernen, ohne 
auf den Augapfel zu drücken. Ebenso können durch die nach aussen 
ziehenden Häkchen keine Querfalten entstehen, nur muss es möglichst 
nahe am Hornhautrande (1— l'2“) angelegt werden, da weiter entfernt 
die Bindehaut zu schlaff ist. 

In einer Abhandlung über das Schielen suchte v.Graefe (Archiv 
f. Ophihalmolog. Ill. 1) eine gewisse innige Beziehung zwischen be- 
stimmten Krankheitsformen und bestimmten zugehörigen Operationswei- 
sen nachzuweisen. Vor Allem glaubt er das Wesen desselben streng 
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von allen Krankheiten der Innervation zu sondern, und lässt es ledig- 
lich in einem Missverhältniss zwischen den mittleren Muskellängen be- 
stehen, wobei es gleichgültig ist, ob abnorme Anheftung der Muskel- 
sebne oder Structurveränderungen im Muskel diese Unterschiede bedin- 
gen. Die häufige Entstehung des concomitirenden Schielens nach Mus- 
kelkrämpfen beweist blos ein ursächliches Verhältniss, keineswegs aber 
ein Ineinandergreifen der Krankheitsbegriffe selbst. Lähmungen können 
concomitirendes Schielen bedingen, umgekehrt aber auch das letztere, 
besonders wenn es excessiven Grades ist, durch die veränderte Function 
und Lage der Theile zu Folgestörungen führen, welche die ursprüngli- 
che Symptomatologie modificiren und unkenntlich machen. 

Belreffs des Mechanismus der einfachen Tenotomie sol! die Schielope- 
ration in einer blossen Rücklagerung der Muskelsehne mit vollständiger Er- 
haltung der Muskellänge bestehen. G. schliesst sich nämlich den Ansichten 
Lucian Boyer's betrefls des Modus der Heilung nach vollführter Schiel- 
operation vollkommen an, indem er glaubt, dass die Verheilung mit der 
ursprünglichen Muskelinsertion (oder die Verheilung mit einem zurück- 
gelassenen vorderen Sehnenstück) nicht in Rechnung fällt, sondern dass 
der Sinn der Schieloperation lediglich dahin geht, dem Muskel eine 
ganz neue, mehr nach hinten gelegene Anheftung zu geben. Man lasse 
deshalb keinen vorderen Sehnenstumpf zurück (wodurch nur Verkür- 
zung und höhere Insuflieienz des Muskels, die ohnehin zu fürchten ist, 
hervorgerufen wird), und löse die Muskelsehne hart von ihrer Skleroti- 
calinsertion ab. Man schneide selbst nicht diesseits der seitlichen Ein- 
scheidungen, einigermassen entfernt von der Insertion durch, indem sich 
in vielen Fällen die Bildung einer neuen Insertion dadurch verhindert 
(weil sich die Sehne in das Bereich jener zellgewebigen Verdickung 
der Muskelscheide zurückzieht, welche sich von der Durchtrittsstelle des 
Muskels durch die Tenon sche Kapsel nach vorn erstreckt, und auf wel- 
che Gu&rin im J. 1842 aufmerksam gemacht hat). Wohl wird hie- 
durch keine vollkommene Unbeweglichkeit zu Stande kommen, weil die 
seitlichen Einscheidungen des Muskels noch erhalten sind, erst wenn 
die Tenon’sche Kapsel selbst nach den Seiten hin (nach oben oder 
unten beim Rect. extern. v. internus) umfangreich incidirt wurde, wird 
sich eine hochgradigere Insufficienz des Muskels aussprechen. Bevor G. 
die Wirkungen, welche eine solche Rücklagerung für die Stellung und 
Bewegungen der Augen hat, genauer analysirt, spricht er sich zuerst 
entschieden zu Gunsten jenes Satzes aus, dass sich dieselben lediglich 
mechanisch erklären lassen, und die Annahme einer anderen dynami- 
schen Einwirkung durchwegs nicht nothwendig ist, obwohl es nicht 
geläugnet werden kann, dass die veränderte Lage des Bulbus, das rich- 
tigere Spiel der Bewegungen und der Betheiligung des früher ausgeschlos- 

6* 


84 Augenheilkunde 


senen Auges beim gemeinschaftlichen Sehacte mit der Zeit sehr wichtige 
Einflüsse auf die Nutrition der äusseren und inneren Theile des Auges ge- 
winnen. Wohl gehört zur glücklichen Ausführung der Schieloperation nichts 
anderes, als die Augenmuskeln um ein berechenbares Quantum zurück- 
zulagern, wozu die Möglichkeit in der That gegeben ist (da man unter 
gewöhnlichen Verhältnissen die Rücklagerung eines Augenmuskels von 
O bis auf 2". beim Erwachsenen , und bis auf 3° beim Kinde mit 
Sicherheit, höchstens mit Berechnungsfehlern von 7,‘ üben kann). lIn- 
dessen muss doch jederzeit berücksichtiget werden, dass man es nicht 
blos mit der Correction einer Stellung, der blossen Behebung des Schiel- 
winkels (für welche wohl der Satz gelten kann, dass der Bulbus un- 
gefähr um den Bogen, um welchen die Muskelsehne auf dem ihr zuge- 
hörigen Skleralkreise zurückgelagerl ist. nach der Seite des Antagoni- 
sten hinüberfällt) zu thun hat, sondern dass sowohl die verschiedenen 
Stellungen desselben, als auch die Verhältnisse der musculären Innerva- 
tion für jene eine Stellung in Betracht kommen müssen, und demnach 
der obige Satz, dass der Bulbus um soviel abgelenkt wird, als der 
Muskel zurückgelagert wird, eine Beschränkung erleiden muss. In ersterer 
Hinsicht muss berücksichtigt werden, dass sich die Insuflicienz eines Mus- 
kels vorzüglich bei den associirten Bewegungen geltend macht, aber hier 
auch nur dann, wenn sie höheren Grades ist, und durch das Zusammen- 
wirken beider Augen im gemeinschaftlichen Sehen nicht überwunden 
werden kann, während die Muskelinsuflicienzen für die accommodativen 
Bewegungen noch bedeutender in die Wagschale fallen, was sich weni- 
ger auf die Zunahme der Muskelinsuffieienzen bei höherem Brechzu- 
stand, als vielmehr auf die ausserordentliche Schwächung der Tendenz 
zur accommodativen Bewegung beim concomitirenden Schielen grün- 
det. — In zweiter Hinsicht wird die Correction der mittleren Stellung 
dem Grade der Rücklagerung darum nicht vollkommen gleichwerthig 
sein, weil wir es mit permanent innervirten Muskeln zu thun haben. — 
Die wirkliche Rücklagerung muss daher jederzeit eine Quote weniger 
zur Correction der mittleren Stellung betragen, und diese Quote ist nahezu 
eonslant. — Für das definitive Resultat einer Schieloperation fasse man 
jedoch nicht blos die mechanischen Verhältnisse in den Muskeln auf, 
sondern nehme vorzüglich auf Wiederherstellung des gemeinschaftlichen 
Sehactes für bestimmte Richtungen und Entfernungen Rücksicht, und 
diese vom Verhältniss des Einfach- und Doppeltsehens ausgehenden regu- 
latorischen Impulse sind oft entschiedener, als die mechanischen Ver- 
hältnisse in den Muskeln. Die Heilung des Schielens durch die Operation 
ist deshalb eine um so vollkommenere, je mehr ihre Einleitung durch 
den blossen Sehaet und nicht blos durch die Mechanik der Muskeln 
vermittelt wird. Doch ist der grösste Theil der concomilirend Schielenden 
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blos für diese unvollkommene Heilungsweise zugänglich; deshalb müssen 
zur Erreichung der bestmöglichen Erfolge hier blos die mechanischen 
Verhältnisse der Augenbewegungen auf das Genaueste berücksichtiget 
werden. — Behufs der graduellen Einriehtung der Correction sowohl für 
eine mittlere Stellung als für die Beweglichkeit, trachte man ein bestimm- 
tes Quantum der Correction zu erreichen, und die Insufficienzen auf 
ein Minimum zu reduciren. G. bespricht nun genauer die Momente, 
durch welche es möglich wird, sowohl geringe Effecte, als die Correction 
hochgradiger Ablenkungen von 4—6% zu erreichen. — Diese könnte 
entweder 4) durch successive wiederholte Rücklagerungen auf einem 
und demselben Auge geschehen (doch ist eine solche zweite Rücklage- 
rung wenig berechenbar, und es kömmt ein weit grösserer Excess der 
Correction über den Grad der Rücklagerung zu Stande wegen der 
bedeutenderen Zurückweichung der Muskelinsertion von der ursprüng- 
lichen Lage und der Annäherung derselben gegen die Aequatorialgegend 
des Bulbus), — oder 5) durch Einschneidung der Bindegewebskapsel 
zu beiden Seiten des Muskels und Vermehrung der Retractionsfähigkeit 
derselben auf der Sklera, oder c) durch theilweise oder gänzliche Loslösung 
der Einscheidungen. — In den einfachen Fällen concomitirenden Schie- 
lens hat man jedoch nie eine so weite Ausdehnung des operativen Ein 
griffes nölhig, da man es blos mit Ablenkungen von 2'i —3 zu thun 
hat. Der beste Weg ist hier eine zweite Operation auf dem gesunden 
Auge. — Zu jenen Fällen aber, wo man selbst dann die doppelseitige 
Operation vorzieht, wenn durch eine einfache Rücklagerung eine genü- 
gende Correction möglich ist, gehören nicht blos die von wirklich 
alternirendem Schielen, sondern insgesammt alle jene, wo die Beweglich 
keiten auf beiden Augen ziemlich symmetrisch sind, wo bei schiefer 
Kopfhaltung trotz des streng monolateralen Schielens eine Tendenz sich 
ausspricht, die Sehachsen zwar vor dem Gesichtsobjecte, aber in der 
Mittellinie zur Kreuzung zu bringen, Hier muss man bedacht sein, dass 
die Summe der Rücklagerungen der Ablenkung entspricht und dass die 
Beweglichkeiten symmetrisch bleiben. — Was den Zeitpunkt für die 
Operation der secundären Ablenkung betrifft, so ist derselbe dann vor- 
banden, wenn nach Normirung der primären Ablenkung dieselbe nicht 
verschwindet. Man kann wohl je nach dem Uebergewicht der Secundär- 
ablenkung eine solche Operation auch dreister anstellen, doch muss 
man, wenn der Rest von Ablenkung in dem schielenden Auge nur noch 
gering, aber die Secundärablenkung unverhältnissmässig gross ist, immer 
sehr vorsichtig Sein, denn es werden sich selbst bei einem geringen 
Excess von Wirkung die Symptome hier in einer eigenthümlich nach- 
theiligen Weise steigern. Denn gesetzt, es trete nach einem zweiten 
Eingriff eine leichte Divergenz des ursprünglich schielenden Auges ein, 
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so wird zur Fixation mit diesem Auge eine geringe Innendrehung erfolgen, 
welche verhältnissmässig viel Kraft Seitens des rückgelagerten Internus 
erfordert, und es würde in analoger Weise wie vor der zweiten Ope- 
ration als excessive Secundärablenkung jetzt Divergenz entstehen. — 
In Fällen, wo auch eine zweite Correction im gesunden Auge nicht 
ausreicht (bei inveterirten Schielen von 5— 7‘), muss der Zustand der 
Muskeln entscheiden. ob eine vollständige Ausgleichung bezweckt werden 
darf oder nicht. Ersteres wird dann der Fall sein, so lange es sich 
um rein concomitirendes Schielen handelt, so lange noch nicht hoch- 
eradige Muskeldesorganisationen eine ausgeprägte Unbeweglichkeit nach 
der anderen Seite veranlassen. Es ist alsdann mit Vorsicht eine noch 
malige Rücklagerung auf dem ersten Auge zu verrichten, deren Effect 
eventuell durch eine Sutur zu beschränken ist. 

Was die späteren Veränderungen der ursprünglichen Correction und 
die /Hleilungsperioden des Schielens betrifft, so muss unmittelbar nach 
jeder Operation der Erfolg auf das Genaueste controlirt werden. Nach 
einer jeden Tenotomie, bei welcher man einen mittleren Effect bean- 
sprucht, muss der Verlust von Beweglichkeit unmittelbar nach der 
Operation gegen früher 2---2’/“‘ ausmachen, was mit einem gesunden 
Auge verglichen, gewöhnlich 1—1'' beträgt, welches Quantum sich 
nach erfolgter Verlöthung wieder um einiges verkürzt. — Ist die für 
den Effect nothwendige Beschränkung der Beweglichkeit nicht vorhanden, 
so liegt die Ursache jedenfalls in dem Stehengebliebensein seitlicher 
Partien der Sehne, welche nachträglich aufzusuchen und zu trennen sein 
werden. — Ist die Beweglichkeit mehr beschränkt als es sein soll, so 
findet sie ihre Begründung in der zu grossen Lostrennung der Tenon- 
schen Kapsel von der Sklera oder in einer in zu weitem Umfange ausge- 
führten Incision derselben. Hier ist allemal der Effect, selbst wenn die 
mittlere Stellung befriedigend erscheint, durch eine Sutur zu beschrän- 
ken. — Wo gar kein Effect sowohl für die Bewegjichkeit als für die 
Stellung zu Stande kömmt, trotz geschehener Ablösung der Muskelsehne, 
da ist eine zweite Verbindung des Muskels mit der Sklera in der Nähe des 
Aequators oder hinter ihm die Ursache (welche Fälle dem rein conco- 
mitirenden Schielen nur selten angehören). — Betrefls der Heilungs- 
perioden unterscheidet G. im Gegensatze zu Böhm (s. uns. Anal. Bd. 10. 
S. 120) blos zwei: die erste als den unmittelbaren Operationseffeet, die 
Periode der Muskelanlagerung, und die zweite als die der Ausgleichung, 
in welcher die veränderten Resistenzen gegen ihre definitive Gleich- 
gewichislage tendiren. — Um spätere Effecte schon vorauszusehen, glaubt 
G. Folgendes zu berücksichtigen : 1. Je vorsichtiger die Rücklagerung 
gemacht wird, desto weniger weicht der endliche Effect von dem 
unmittelbaren ab. ?. Wird in zwei Zeiträumen auf beiden Augen operitt. 
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so ist bereits weit mehr im Sinne der zweiten Heilungsperiode zu 
erreichen, da die erste für das ursprünglich operirte Auge grösstentheils 
oder ganz vorüber ist, während die beiderseitigen zweiten Perioden sich 
in ihrem Werthe summiren. 3. Bei Unternehmung eines dritten Ein- 
griffes ist bedeutend auf die zweite Periode zu rechnen {um so mehr, 
je mehr Muskelinsuflicienz eintritt). Die erste Periode ist dann immer 
von sehr untergeordneter Bedeutung. 4. Bei Kindern und in Fällen, 
wo die Beweglichkeit trotz vorsichtiger Operation verhältnissmässig stark 
beschränkt ist, fällt die erste Periode mehr in Rechnung. — Bei Stra- 
bismus divergens sind diese zwei Heilungsperioden nicht zu unterscheiden. 
da der unmittelbare Effect, der immer verhältnissmässig gering ausfällt, 
sich allmälig in den ersten 24 Stunden steigert, um sich hierauf wäh- 
rend der ersten Wochen ziemlich rasch und dann erst nach Monaten 
allmälig zu verlieren. Es müssen daher hier die Werthe der zukömm- 
lichen definitiven Correctionen überhaupt geringer als bei Sirabism. 
convergens, nämlich für eine einfache Tenotomie nur 1'1,—1°‘“ ange- 
geben werden, weshalb ein hochgradiger Strab. divergens öfter wieder- 
holte Eingriffe als hochgradiger Strab. convergens erheischt. — Im 
Weiteren sucht nun G. den oben erwähnten Correciionen von bestimmtem 
Werth als Folgen gewisser Modalitäten der Operation ihre Deutung in 
Betreff der Heilungsperioden zu geben, und legt hiebei nicht die un- 
mittelbaren, sondern die endlichen Stellungsveränderungen zu Grunde, 
wie sich ihm dieselben aus einer umfangreichen Statistik ergaben. — 
Er hält für den Ausschlag der zweiten Heilungsperiode die Verhalt- 
nisse des Sehactes für weit wichliger, als die Verschiedenheiten in der 
Ausführung der Operation. Ob Doppelsehen oder ein gemeinschaftlicher 
Sehact in gewissen Richtungen stattfindet, davon wird die weitere Re- 
gulirung der Stellung ausgehen. Nahe aneinander stehende Doppelbil- 
der (besonders gekreuzie), die nicht vereinigt werden können, werden 
durch grössere Bethätigung entsprechender Muskeln weiter von einander 
entfernt. Ist eine Verschmelzung der Doppelbilder für eine bestimmte 
Richtung und Enifernung möglich, so erweitert sich häufig das 
Gebiet des Einfachsehens, namentlich bei richtig angestellten Uebun- 
gen von dieser Stellung aus nach «den übrigen Richtungen und Entfer- 
nungen hin, und es kann auf diese Weise allmälig eine vollkoni- 
men normale Fixation mit Herstellung der associirten und accommo- 
dativen Bewegungen eintreten. Wo aber kein gemeinschafllicher Sehact 
mehr vorhanden ist, rälh G. ausser der mittleren Stellung (von der wir 
willkürlich ausgehen), besonders das Verhalien der accommodativen Be- 
wegungen ZU studiren, die sich aut 3fache Weise darthun können: 
1. Behält entweder bei Annäherung des Gesichtsobjecies in der Mittellinie 
das convergent schielende Auge seine frühere Stellung vollkommen oder 
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nahezu bei, und es tritt bei genügendem Grade der Annäherung eine 
Kreuzung der Sehachsen im Fixirpuncte ein, oder 2. es tritt mit der 
Annäherung des Objectes eine excessive wie krampfhafte accommodative 
Bewegung des schielenden Auges ein, oder 3. es kommt vor, dass wenn 
das gesunde Auge eine accommodative Bewegung macht, bei einer 
bestimmten Grenze der Annäherung das schielende Auge ein assoeiirte 
verrichtet, so dass der Grad von Convergenz nun plötzlich abnimmt, 
und vielleicht in einer ungewöhnlichen Nähe sogar pathologische Diver- 
genz eintritt. — Durch diese Verschiedenheiten wird die Nachwirkung 
einer jeden Schieloperalion differenzirt, und dieselben sind daher bei 
Beuriheilung des Operationserfolges wesentlich zu berücksichtigen. — 
Im ersten Falle stand das kranke Auge schon in der für das Lesen 
üblichen Nähe etwas divergent, und diese Stellung wird nach und nach 
die habituelle werden, selbst bei grösseren Entfernungen, indem das 
Uebergewicht des Antagonisten sich mehr und mehr durch alle Stellungen 
verbreitet. Im zweiten Falle wird sich dasselbe mit der starken Con- 
vergenz ereignen, so dass sie dann auch in mittleren Entfernungen 
existirt. Es wird alsdann in der 2. Heilungsperiode dem gewöhnlichen 
Hergange entgegengearbeitet. Am schlimmsten ist es im 3. Falle, hier 
wird durch einen ganz analogen Verlauf die ursprünglich für die Ent- 
fernung vorhandene Convergenz sich in Divergenz umwandeln, und dem- 
nächst die 2. Heilungsperiode eine ungewöhnliche Steigerung erhalten. 
Im l. Falle wird es immer wünschenswerth sein, den Effect zu be- 
schränken, selbst auf die Gefahr hin für weitere Entfernungen einen 
guten Rest von Convergenz zu erhalten. Noch mehr wird dieses Be- 
dürfniss hervorireten im 3. Falle. — im 2. Falle müssen wir, selbst 
wenn die Convergenz zur Zeit für die Entfernung beinahe aufgehoben 
war, doch die Patienten auf die Nothwendigkeit einer zweiten compen 
sirenden Operation aufmerksam machen. Es sind dies jene Fälle, von 
denen es heisst, dass sie recidiviren und dass der Operationserfolg nur 
ein temporärer ist. -— Den hingegen möglichen Einwand, dass mit 
Anlagerung des Muskels während der ersten Heilungsperiode doch offen- 
bar eine wesentliche Veränderung in den Bewegungen zu Stande kommen 
müsse, hält G. wohl für die associirten Bewegungen richtig, keineswegs 
aber für die accommodativen, die sich während dieser Periode überhaupt 
nur in sehr unlergeordneter Weise verändern. 

Im weiteren Verlaufe der Abhandlung zieht G. die Heilungsresultate 
beim concomitirenden Schielen in Erwägung. Die Ursache, dass nur ein 
geringer Theil der Schielenden heilbar ist, wenn man unter Heilung die 
vollständige Wiederherstellung aller normalen Augenbewegungen verste- 
hen will, liegt l. darin, dass das schielende Auge einerseits vom ge- 
meinschaftlichen Sehact ausgeschlossen bleibt, und 2. dass die vorhan- 
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denen Structur- und Lageveränderungen in den Muskeln ein vollkom- 
men freies Spiel derselben verhindern. Dass die in Muskelgebrechen lie- 
genden Umstände wohl durch den Sehact überwunden werden können, 
so dass eine im Dienste des Einfachsehens veränderte Innervation den 
mechanisch musculären Verhältnissen compensirend entgegenwirkt, ist 
keine Unmöglichkeit, doch ist diese Herrschaft des Sehactes über die 
in den Muskeln obwaltenden Dispositionen keine unbeschränkte. Die 
Regulirung wird nur da stattfinden können, wo die Veränderungen in 
der Muskelstructur und Muskellagerung nur gering, und die Zusammen- 
wirkung der Netzhäute eine lebhafte ist, sie wird um so schwieriger, 
je mehr der erste Factor vor- und der zweite zurücktritt. Bei einem 
concomitirenden Schielen daher, das erst einige Monate dauert, welches 
von permanenten Doppelbildern begleitet wird, weich letztere bei einiger 
Annäherung durch prismatische Glaser leicht verschmolzen werden kön- 
nen, kann bei einiger Massen richtiger Stellung der Sehachsen der 
Sehact das Uebrige, und zwar für alle Stellungen im Gesichtsfeld regu- 
liren. Wo hingegen das Schielen veraltet, von hochgradigen Muskel- 
veränderungen begleitet ist, und die entsprechenden Doppelbilder nur 
mühsam hervorzurufen sind, und unsicher oder vorübergehend aufgefasst 
werden, da wird die Herrschaft des Sehactes über die Muskelverände- 
rung keine genug umfangreiche mehr sein. Es wird in einem gewissen 
Bereiche des Gesichtsfeldes, innerhalb dessen die Hindernisse Seitens 
der Muskelverhältnisse mässig gering sind, wohl eine genaue Fixation, 
aber nicht ausserhalb desselben eingeleitet werden. Dies ist nun die 
Mehrzahl der Fälle, d. i. derjenigen, wo noch von einem gemeinschaft- 
lichen Sehact die Rede ist, und es wird in dieser Mehrzahl dennoch nur 
von einer partiellen Heilung die Rede sein können. G. bespricht nun 
die Details der Heilungen im Besonderen, und glaubt am zweckdien- 
lichsten den Spielraum der Einrichtung, oder respective des Einfachse- 
hens nach beschlossenen Heilungsperioden — um die kosmetischen und 
functionellen Posiulate bestmöglichst zu erfüllen — etwa in den Abstand 
von 6” vom Auge versetzen zu müssen, indem diesseits dieser Entfer- 
nung wohl pathologische Divergenz wird stattfinden müssen, aus der- 
selben jedoch, da in dieser Entfernung unter gewöhnlichen Verhältnissen 
nicht leicht ein Gegenstand fixirt wird, nicht leicht ein Uebelstand her- 
vorgehen kann. Dagegen wird jenseits 6° pathologische Convergenz 
vorhanden sein, und wird dieselbe in der Voraussetzung, dass das Auge 
gar keine accommodativen Bewegungen macht, für '/;‘ Abstand unge- 
fähr 1’, und für 5° Abstand beinahe 1.‘ betragen, eine Convergenz, 
welche nichts wesentlich Entstellendes und um so weniger hat, als die- 
selbe wegen des Standes der Karunkel unterschätzt wird. — Ferner 
wird sich mit der Entfernung der Visirlinie nach rechts auch die Gränze 
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der Divergenz, und somit das Bereich des Einfachsehens vom Auge ent- 
fernen, wobei entsprechend den grösseren Abständen die beiden Gränz- 
punkte der Divergenz und Convergenz von einander weichen. Umge- 
kehrt verhält es sich, wenn das Object nach links hinüber bewegt 
wird. Es rücken die gedachten Gränzen dem Auge näher. Das Be- 
reich des Einfachsehens bildet dann eine schräg durch das Gesichtsfeld 
laufende Zone, welche nach links zu sich den Augen nähert, nach 
rechts von denselben entfernt. Der gegenseitige Abstand der Doppelbil- 
der, sowohl der gleichnamigen als gekreuzten, nimmt senkrecht zu den 
Gränzen des Einfachsehens zu. Je besser die Muskelstructur, je hoch- 
gradiger die Herrschaft des Sehactes ist, desto mehr erweitert sich das 
Bereich des Einfachsehens. — Ganz analog werden sich auch die Ver- 
hältnisse in der Mittellinie verhalten, wenn auf beiden Augen durch Te- 
notomie der Rectus internus gelöst, und das Gebiet der Einrichtung eben- 
falls zwischen 6'’—8” verlegt wurde. Es treten jetzt nach beiden Sei- 
ten hin Insufficienzerscheinungen der rückgelagerten Recti interni ein, 
und demgemäss wird auch nach beiden Seiten hin symmetrisch sich die 
Divergenz ausbreiten, d. h. das Bereich des Einfachsehens sich vom 
Auge entfernen. lst der eine Muskel mehr insufficient als der andere, 
so wird die Symmetrie hiebei aufhören, und das Bereich des Einfachse- 
hens sich in ungleicher Weise nach beiden Seiten von den Augen ent- 
fernen. — Die Einstellung nach Tenotomie des Rectus externus bespricht 
G. bei der operativen Heilung der Muskelinsufficien. — Obgleich nun 
diese Thatsache, dass eine vollkommene Heilung der Schieloperation 
nur in der Minderzahl der Fälle von Schielen erreicht wird, den Werth 
der Operation sehr verdächtiget hat, so glaubt sich G. doch eingestehen 
zu müssen, dass sie noch enischiedener zu einer Herstellung der phy- 
siologischen Verhältnisse führt, als die Staaroperation ; denn wenn Jemand 
in der Nähe einen vollkommenen richtigen Blick hat, und nur in der 
Entfernung um °4‘—1'' convergirend schielt, so muss jede Entstellung 
als beseitigt betrachtet, und im Sinne des Publieums die Erzielung einer 
vollständigen Heilung angenommen werden. — Am Schlusse dieses Ab- 
schnittes bespricht G. noch zwei Uebelstände, welche gegen die Schiel- 
operation namhaft gemacht wurden, nämlich das Einsinken der Thränen 
karunkel und das grössere Hervortreien des operirten Auges. Erstere, 
welche blos bei bedeutender Rücklagerung des Muskels behufs der Cor- 
rection ins Auge fällt, kann leicht durch eine kleine Nachoperation be- 
seitiget werden, wobei man die Bindehaut vorn von der Sklera und hin- 
ten von der Aussenseite des rückgelagerten Muskels nach gemachtem 
Einschnitt löst, hernach die yegenüberstehende. der Cornea benachbarte 
Conjunctiva von der Schnitiwunde an gegen den oberen inneren Horn 
hautrand etwas lospräparirt, und durch eine Knopfnaht vereinigt. Den 
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zweiten Uebelstand glaubt G. weniger auf einer Verrückung des Dreh- 
punktes, als vielmehr auf weiterem Klaffen der Lidspalte beruhend. Als 
Haupifactor gilt ihm hiebei die Ablenkung, indem die Hornhaut in Folge 
einer bestimmten Ablenkung nahe dem Augenwinkel ihrer grösseren Con- 
vexität wegen die Lider wie ein Keil auseinander treibt, Diesem Uebel glaubt 
G. am sichersten durch eine Verkürzung der Länge der Lidspalte (einer 
Art Tarsoraphie) begegnen zu müssen. In manchen Fällen, wo er von 
Individuen angegangen wurde, dieses für ihr Antlitz schön ausfallende 
stärkere Klaffen nicht zu beheben, stellte er die Symmetrie selbst durch 
eine Art Blepharophimosis an dem gesunden Auge her. Bei bedeutendem 
Grössenunterschiede glaubt er endlich beide Operationen zu combiniren, 
was ihm besser gilt, als die Verrichtung einer zu umfangreichen Tarso- 
raphie, zumal nach einer solchen leicht das unlere, relativ schlaffere 
Lid schräg gegen das obere heraufgezogen erscheint. was namentlich 
beim Blick nach oben entstellt. Dr. Pilz. 


Physiologie und Pathologie des Nervensystems. 


Tuberkeln im kleinen Gehirne beobachtete Shute (Gaz. hebd. 
1857, 35). Eine 26jähr. tuberculöse Frau wurde unmittelbar nach einem 
Falle auf eine Mauer von folgenden Symptomen befallen: Die Zunge 
wird hervorgeschnellt, der Kopf bewegt sich stets gegen die linke Seite, 
bei vollkommenem Verständniss ist die Sprache unmöglich: «der linke 
Arm ist in fortwährender Bewegung. Im Schlafe ist Pat. vollkommen 
ruhig; stehen kann sie nicht, wohl aber im Liegen die unteren Ex- 
tremitäten erheben. Die Sensibilität ist unversehrt, der saure Urin ohne 
Albumen, Puls 90, Husten häufig und zwar schon seit 2 Jahren. Die 
Section. ergab: Die Gefässe auf der Convexität des Gehirns stark aus- 
gedehnt, die Basis des kleinen Gehirns einen Zoll tief erweicht; in der- 
selben befanden sich 3 erbsengrosse, rohe Tuberkel, und zwar einer in 
der Mitte und zu beiden Seiten, die zwei anderen ein Dreieck begränzend. 

Convulsivische Bewegungen einer Gesichtshälfte hob Moller 
(Ung Zischft. 1857, 40) durch Extraction zweier Zahnwurzeln auf der 
entsprechenden Seite. Es hatten diese conlinuirlichen schmerzlosen Muskel- 
vibrationen, welche die ganze Gesichtshälfte sammt dem unteren Augen 
lide betrafen, trotz vieler angewandten Mittel 12 Jahre bestanden, die 
Kranke zu ihren feineren weiblichen Arbeiten unfähig gemacht, da sie 
Nichts fixiren konnte und auch bereits Augenschwäche hinzulrat. Schon 
4 Tage nach der Extraction verlor sich dieser Zustand und ist die Ge- 
nesene seither schon durch mehrere Jahre davon befreit geblieben. 

Line eigenthümliche Lähmung am Rücken des Vorderarmes be- 
obachlete Althaus (Deutsche Klinik 1857, 45) ohne bekannte Ursache, 
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weshalb er sie spontane Paralyse nennt. Ohne Vorläufer finden die 
Patienten Morgens beim Erwachen, dass Hand und Finger nicht gestreckt 
werden können, und dass auch die seitlichen Beugungen der Hand 
unmöglich sind. Ein Gefühl von Taubheit auf der Streckseite des Vorder- 
armes ist damit verbunden und die Sensibilität der Haut an derselben 
Partie vermindert. Diese Paralyse befällt die von den Endzweigen des 
Nervus radialis versorgten Muskeln. Die Finger sind leicht gebeugt, 
der Daumen mehr oder weniger in die Hand eingeschlagen, die Hand 
selbst hängt am Vorderarm in einem Winkel von ungefähr 135° herab. 
Die grösste Aehnlichkeit mit dieser spontanen Lähmung hat jene durch 
Bleivergiftung bedingte. Für die kürzeste und passendste Behandlung 
derselben hält A. die elektrische Reizung der gelähmten Muskeln, wo- 
zu 10 bis 15 Sitzungen gewöhnlich genügen. Methodisch angestellte 
passive Bewegungen des gelähmten Gliedes haben sich zur Unterstützung 
der elektrischen Behandlung sehr wirksam erwiesen. Dr. Fischel. 


Psychiatrie 


Die Eintheilung der Psychopathien nach Schlager (Damerow 
Zischrft. XIV, 3) ist folgende: 4. Hyperphrenie, a) als Exaltations- und 
b) als Depressionsform. l. Im Stadium der einfachen Innervationsstö- 
rung. Il. Im Stadium des acuten, Ill. im Stadium des chronischen De- 
liriums, IV. im Stadium des Stupors oder der Zustand der B. Aphrenie. 

Durch Messungen vo» 30 Schädeln Geisteskranker gelangte W. 
Krause (Henle’s Ztschrft. 1857, 2. Bd. I. Hft) zu folgendem Ergeb- 
nisse: Es finden sich bei erworbenen Geisteskrankheiten so häufig Schä- 
deldeformitäten geringeren Grades, dass man berechtigt ist, dieselben, 
resp. die sie veranlassende, frühzeitige, partielle Nath - Synostose, als 
prädisponirendes Moment zur psychischen Erkrankung anzusehen. 

Geistesstörungen in Folge von Gehirnerschütterung fand L. 
Schlager (Zeitschrft der Wiener Aerzte 1857, 7 und 8) unter 500 
Irren 49mal, theils mit Verletzung der Weichtheile allein, theils 
in Verbindung der letzteren mit Verletzung der Schädelknochen. 
Als nächste Folge traumatischer Einwirkungen trat Bewusstlosigkeit, 
Unbesinnlichkeit, Betäubung oder acute Verwirrtheit auf, und im weite- 
ren Verlaufe habituelle Kopfcongestionen mit gesteigerter Hirnerregbar- 
keit und Functionsstörung der höheren Sinnesorgane. Von den 49 Ver- 
letzten verfielen 31 in Tobsucht und 18 in Melancholie. Vollständig 
geheilt wurde keiner dieser Kranken ; von den 26 Beruhigten wurden 17 
schon im l. Jahre rückfällig, 10 starben, und 7 verfielen in Blödsinn 
und Lähmung. Das Auftreten der psychischen Störung nach stattgehab- 
tem Trauma erfolgte in 19 Fällen im 1. Jahre, 10mal im 2, 9mal im 
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3., 6Gmal im 5. Jahre, 5mal noch später. Die Obduction wies wohl bei 
Einigen Veränderungen in der Gehirnsubstanz nach — manchmal selbst 
auf der dem Trauma entgegengesetzien Seite, — die durch das Trauma 
gesetzt worden sind, allein in der Mehrzahl der Fälle wurden solche 
vermisst. 

Ueber die anatomische Ursache einiger incompleter Hemiplegien 
bei Dementia paralytica stellt Baillarger (Arch. génér. de med. 
1857, 8) folgende Sätze auf: l. Die Congestionen, die der allgemeinen 
Paralyse vorangehen oder sich in ihrem Verlaufe einstellen, sind oft von 
vorübergehenden Hemiplegien begleitet: 2. diese Hemiplegien befallen 
fast immer eine und dieselbe Seite; 3. wiederholen sich diese Con- 
gestionen in einer Gehirnhälfte, so bedingen sie constante, doch mei 
stens incomplete Hemiplegien: 4. jene Hemiplegien, die man aus keiner 
anatomischen Störung der entgegengeseizten Gehirnhälfte erklären kann, 
da letztere keine darbietet, scheinen aus einer weiter vorgeschrittenen Atro- 
phie dieser Gehirnhälfte, die der gelähmten Seite” entgegengesetzt ist, abge- 
leitet werden zu müssen. 

Ueber den Verbrecherwahnsinn schrieb Delbrück (Psych. Z. 
XIV, 2) eine gediegene Abhandlung, aus welcher wir einige für Prak- 
tiker wichtige Sätze entlehnen. In den meisten hierher gehörigen Fällen 
hat der Wahnsinnige die entschiedene Tendenz, das Verbrechen zu be- 
schönigen oder zu negiren und häufig zugleich es auf Andere zu schieben. 
Der wahnsinnige Verbrecher hält sich für ehrlich und unschuldig, die 
ehrlichen Leute für Diebe oder Missethäter; er verlangt die Revision der 
Acten, da er ungerecht bestrafi sei. — Das Eigenthümliche des Verbrecher- 
wahnsinns besteht in der innigen Verschmelzung des Verbrechens mit 
dem Irresein, wie man sie häufig und vollständig nur in Strafanstalten 
beobachten kann. Die Schwierigkeit der Diagnose entsteht dadurch, 
dass eben diese Verschmelzung die eben darin bedingten eigenthüm- 
lichen Erscheinungen begründet, welche, obwohl sie für Verbrecher- 
wahnsinn durchaus charakteristisch sind, doch auch auf Simulution be- 
zogen werden können. Es lassen sich von solchen Irren 2 Kathegorien 
unterscheiden. Die eine umfasst solche, bei denen im Leben ein mehr 
oder weniger vereinzelt dastehendes grosses Verbrechen und seine schwe- 
ren Folgen später eine Seelenstörung erzeugen. In die zweite Kathegorie 
gehören die Gewohnheitsverbrecher — meist Diebe -- denen das Ver- 
brechen zur Profession und das Leben in den Zuchthäusern zur Regel 
geworden ist, und die nur mit der Zeit bei vorhandener Disposition irre 
werden. Beide unterscheiden sich dadurch, dass bei ersteren die ein- 
zelne verbrecherische schwere That deutlich als wesentliche Ursache des 
späteren Wahnsinnes erscheint, und im Wahnsinn deutlich hervortritt, 
während bei diesen weniger eine einzelne That, als vielmehr die ganze 


94 Psychiatrie. 


zur anderen Natur gewordene Verbrecherpraxis, die Zuchthausgewohn 
heiten, welche in das Irresein mit übergehen, dem ganzen Krankheits- 
bilde das eigenthümliche Gepräge geben. Wenn schon im gewöhnlichen 
Leben so häufig die Irren gegen ihre Umgebung misstrauisch sind, und 
das Böse von ihnen herleiten, so ist dies bei Gefangenen noch mehr 
der Fall. — Entsprechende Hallucinationen aller Sinne, Verfolgungs- und 
Vergiftungsideen u s. w. sind daher in Zuchthäusern an der Tages- 
ordnung, zumal wenn solche Irre für Simulanten gehalten und behandelt 
werden. Die meisten geisteskranken Verbrecher läugnen oder beschönigen 
die verbrecherische That, und sind hierin oft viel consequenter und 
harinäckiger als gesunde. Alle Gewohnheitsverbrecher gestehen bisweilen, 
wenn sie geisteskrank werden, ihre älteren Verbrechen leicht zu, die 
zuletzt verübten dagegen läugnen sie um so hartnäckiger. — Ein Ueber- 
gang der Simulation in wirkliche Geistesstörung ist auch nach D.'s Er- 
fahrungen ein sehr seltenes Vorkommniss. — Häufig geschieht hingegen, 
‚lass wirklich irre Verbrecher simuliren. Das Verbrecher- und Zuchthaus- 
leben macht den Menschen mit der Zeit durch und durch unwahr Solche 
alte Zuchthaussubjecte läugnen und verheimlichen oft ohne allen Zweck 
und mit der eigenen Unwahrheit wächst das Misstrauen gegen Andere. 
Diese angewöhnten Zustände bleiben auch oft den Irren, ja sie steigern 
sich noch oft im Irresein. Jede erwiesene theilweise Simulation erregt 
und steigert den Verdacht der Simulation im Allgemeinen, und wird 
dadurch weiters der wahre ‚Seelenzustand so verdunkelt und verunstaltet, 
dass das Krankheitsbild mehr oder weniger von dem Natürlichen und 
Gewöhnlichen abweicht. — Nicht einmal das Geständniss oder vielmehr 
die Behauptung der Simulation bei irren Verbrechern liefert an und für 
sich den Beweis, dass wirklich eine Simulation vorliege Nachdem D. 
noch von der schwierigen Durchführung der Simulation gesprochen, 
schliesst er mit folgendem sehr beherzigenswerthem Passus: „Es ist mir 
sehr oft vorgekommen, dass ich Monate und Jahre lang den Verdacht 
der Simulation festhielt, aber doch endlich die wirklich bestehende Seelen- 
störung zugeben musste; aber ich erinnere mich keines einzigen Falles, 
wo ein Sträfling, welcher von mir definitiv für geisteskrank erklärt 
worden war, später der Simulation wirklich überführt worden wäre.“ Zur 
sicheren Verwahrung und zweckmässigen Behandlung der irren Verbrecher 
schlägt D. eigene Anstalten vor, wie eine solche bereits bei London 
errichtet ist, ein Vorschlag, der gewiss von allen Irren- und Strafanstalts- 
ärzten getheilt und von unserem wackeren Vorkämpfer Damerow 
wiederholt eine motivirte Befürwortung erfahren hat. — Wegen der 
Schwierigkeit, die Inquisiten in Bezug auf ihren Geisteszustand in ihrem 
Haftlocale zu untersuchen, nahm Morel in Mareville (Journ. de méd. 
de Bruxelles 1857 Sept.) alle ihm zur Beurtheilung zugewiesenen Fälle 


Psychiatrie 95 


in seine Anstalt. um sie nach vollendeter Prüfung dem Gerichte wieder 
zur Disposition zurückzustellen. 


Einen Fall von Mania transitoria, den Mildner (Psych. Corresp. 
Blatt 1857. 17) mittheilt, ist dadurch von Interesse, dass der 31 Jahre 
alte Kranke seil 3 Jahren zu unbestimmten Zeiten oft ohne jede Ver- 
anlassung in die wildeste Tobsucht geräth, die häufig in mehreren 
Minuten der normalen Besonnenheit weicht. Die Entstehung dieses Zu- 
standes datirt von einem erlittenen heftigen Schrecken durch eine Explosion, 
die ihn ohne weiteren Nachtheil zu Boden gestürzt hatte. M. bringt die 
Krankheit mit einer gleichzeitig vorhandenen Insufficienz der Aortaklappen 
in ursächlichen Zusammenhang. Doch scheint diese somatische Grund- 
lage nur höchst selten diese Geistesstörung zu bedingen, wenigstens 
fanden wir sie in keinem der beobachteten 7 Fälle. Ref. 


Einen Fall von Methysiomania (Sauftrieb) erzähit Magnus Huss 
(Gunzburg's Ztschft. 8. Bd. 6. Hft.). 


Bine körperlich und geistig gesunde Frau in Stockholm übersteht ohne alle 
Beschwerden 6 Wochenbeiten. Während ihrer 7. Schwangerschaft bekömmt sie 
ein ihr bisher ganz unbekannt gewesenes Verlangen nach Branntwein. Sie gibt 
sich jedoch demselben nicht hin und es verschwindet nach der Entbindung. Während 
des Säugens verspürt sie nichts davon und erst, als sie ihr Kind etwas über 6 
Monate gestillt, tritt dieses Verlangen, ohne alle Veränderung in der Milchabson- 
derung, ganz plötzlich mit Heftigkeit ein. Dieser Anfall wırd durch häusliche 
Verdriesslichkeiten verursacht, und geht demselben ein Gefühl von unbeschreibli- 
cher Angst unter der Brust voraus, von welchem der Instinct ihr sagte, dass sie 
es durch Branniwein heben könne. Dieser Trieb hielt 2 Wochen lang an, woraul 
es aufhörte, und es fand sich an seiner Stelle ein bestimmter Abscheu gegen den 
Branntwein ein. Dieser Abscheu dauerte bis zur neuen Schwangerschaft gegen 
2 Jahre fori; dann erwachte aber wieder die Lust zur Berauschung, dem die Kranke 
jedoch nicht nachgab. Diese Lust verschwand mit der Entbindung, und kehrte 
im 7. oder 8. Monate des Säugens so heftig zurück, dass Pat. durch 14 Tage nicht 
aus dem Rausche kam Veranlasst war dieser Trieb wieder durch ein Angstgefühl 
unter der Brust. In der 9. und 10. Schwangerschaft wiederholte sich derselbe 
Cyclus, und wurde die Kranke wegen Delirium potatorum und Manie 2mal im 
Kranken- und Irrenhause behandelt. Als jedoch keine Schwangerschaft mehr 
erfolgte, blieb die Frau vollkommen gesund und von jenem Triebe nach Berau- 
schung gänzlich frei. 


Der sogenannte Wahnsinn der Beller ist nach Champouillon 
(Gaz. d. höp. 1857, T. — Schmidt's Jhrb. 1857, T) eine Chorea des 
Larynx. Die „Beller“ sind keineswegs Geisteskranke, zuweilen sind sie 
jedoch Geistesschwache Die Ursachen der Laryngealchorea sind die- 
selben, wie der Chorea im Allgemeinen. Dieselbe entsteht meistens 
zufällig, durch Schreck und dgl. — Ch. hält diese Krankheit für eine 
Species der Hysterie und will dieselbe oft gleichzeitig an vielen Indi 
viduen beobachtet haben. 
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Die von Parigot ausgegangene Idee, anstatt Irrenanstalten zu 
bauen, lieber Irrencolonien nach dem Muster der seit langer Zeit im 
belgischen Dorfe Gheel bestehenden anzulegen, fängt bereits an auch 
in England an Anklang zu finden. Schon erheben sich Stimmen, welche 
das Zweckwidrige und Nachtheilige der geschlossenen Anstalten hervor- 
heben, um der Behandlung der Irren „in freier Luft* das Wort zu reden, 
Die Anregung ist gegeben, und man müsste in der Geschichte des Irren- 
wesens ganz unbewandert sein, um nicht in diesem Anfange schon den 
Keim zu irgend einem extremen Experimente zu erblicken ! (Journ. 
med. de Bruxell. 1857, 8). Dr. Fischel. 


Staatsarzneikunde. 
Als Nachtrag zu der Coniroverse über Superfötation (vrgl. 49. Bd. 
dieset Ztschft. Anal. S. 121) theilte Fahrmer (Henkes Ztschrft. 1857, 3) 


folgenden Fall mit: 

Am 3. August 1850 stellten sich bei einer in der 13. Woche schwangeren Person 
Zeichen des beginnenden Abortus ein, welche jedoch durch die Anwendung zweck- 
mässiger Mitlel beseitigt wurden, ohne dass der letztere erfolgte. Von dieser Zeit 
war die Frau gesund, der Leib nahm an Umfang zu, ohne dass aber Kindes- 
bewegungen verspürt wurden; auch zeigte sich alle 5 Wochen ein spärlicher 
Monatsfluss. Am 30. Nov. (29. Woche der Schwangerschaft) steillen sich Wehen 
eın, und nach 2 Stunden kam ein grosser Klumpen zum Vorschein, der sich als 
Placenta mit dem Fötus in unverletzten Eihäuten auswies. Die Placenta war 
frisch, derb, die Eihäute unversehrt, grau, als ob sie im Weingeiste gelegen wären, 
das Fruchtwasser hatte den normalen specifischen Geruch. Der Fölus war 5 Zoll 
lang, mager, derb, wie eingetrocknet, ohne Spuren der Fäulniss, und sein Alter 
wurde auf 3 Monate geschätzt, was mit der Rechnung der Frau stimmte, die den 
beginnenden Abortus auf die 13. Schwangerschaftswoche verlegt hatte. 

F. ist nun der Ansicht, dass in der 13. Woche durch Trennung 
eines Theiles der Placenta oder auf andere Weise die weitere Ernährung 
des Fötus unmöglich gemacht wurde, dieser sofort abgestorben, und 
volle 4 Monate im Uterus geblieben ist, ohne in Fäulniss zu übergehen, 
oder auf die Mutter schädlich einzuwirken. Eben so beweise dieser 
Fall, dass trotz des Absterbens der Frucht, dennoch die Placenta frisch 
bleiben und fortvegetiren könne. 

Ueber das Vorkommen von harusaurem Niereninfaret bei einem 
todtgeborenen Kinde berichtet Schultze (Deutsche Klinik 1857, 41). 

Bei einem, nach dtägigem Kreissen der erstgebärenden 44jährigen Mutter mittelst 
der Zange entwickelten Kinde, welches in vollständiger Leichenstarre, in der 
Haltung, welche es im Uterus hatte, geboren wurde, und an dem sich weder eine 
Spur von Herzcontractionen, noch von Respirationsbewegungen wahrnehmen liess, 
fand S. Blutextravasate unter dem Periost des Schädels und in der Pia mater, 
ferner Ekchymosen unter der Pleura und dem Perikardium. Die rechte Lunge 
war atelextatisch, die linke fast durchgehends /ufthaltig und schwimmend, auf der 
Durchschnittsfläche blutigen Schaum entleerend; die rechte Niere zeigte in ein- 
zelnen Pyramiden entschiedenen Aarnsäureinfaret. 
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Einen merkwürdigen Fall einer in der Schlaftrunkenheit verödien 
Tödtung theilt Schillinger (Caspers Vriljahrschrft. XII, 2) mit. Ein 
Junger, notorisch „als Schlaftrunkener“ bekannter Mann, ging aus Furcht 
vor Beraubung nie ohne Säbel und geladenes Gewehr zu Bette. Schon 
einmal hatte er, durch seinen in das Schlafgemach eintretenden Bruder 
aus dem Schlafe aufgeschreckt, gegen denselben den Säbel geschwungen, 
wurde jedoch von diesem gepackt und angeschrien, worauf er erst vollends 
erwachte. Längere Zeit darnach ereignete sich aber die traurige Bege- 
benheit, dass derselbe an einem frühen mondhellen Herbsimorgen den 
eigenen Vater, welcher ihn beim Eintreten durch das Knarren der Thüre 
gestört und aufgeschreckt hatte, mit der neben dem Bette stehenden 
Flinte erschoss. Erst der Schuss und der laute Schrei des Vaters brachte 
ihn zur vollen Besinnung. — Die Sachverständigen äusserten sich, dass 
Schlaftrunkenheit die Zurechnungsfähigkeit ausschliesse, und haben er- 
siere zur Zeit der That als constatirt angenommen. 

Die Beobachtung bezüglich des Bintaustrittes ix den Darmeanal 
bei brhängten, Irtrunkenen und Üirstickten (welche bereits von Höl 
der und Samson-Himmelstiern gemacht wurde — vgl. uns.Anal. 
Bd. 36), fand auch Büchner (Deutsch Z f. Staatsarzneik. X. 2) be- 
stätigt. Bei zwei Erhängten und einem Ertrunkenen fand B. die Höhle 
des Dünndarmes mit einem dünnen blutigen Brei erfüllt, die seröse 
Haut desselben dunkelblulig gefärbt, die Schleimhaut sehr hyperämisch, 
in einem Falle mit vielen kleinen Blutextravasaten bedeckt. Aber auch 
bei einem innerlich erkrankten, unter Erscheinungen langsamer Sulfoca- 
tion (Lungenödem, Pneumonie) gesiorbenen Manne fand B, dieselbe Er- 
scheinung. Eine oberflächlich gelegene Stelle des Dünndarmes zeigte 
in der Länge eines Fusses ein dunkelblauroihes Aussehen. Die Darm- 
häute waren sehr hyperämisch, die Schleimhaut dunkelrotl, gewulstet, 
und das entsprechende Stück des Darmrohres mit demselben dünnen, 
aus Blut und Koth bestehenden Breie angefüllt. 

Bei Gelegenheit einer gerichtlichen Verhandlung wurde die bereits 
mehrfach (vgl. uns. Anal. Bd. 55) angeregie Frage: Is? es möglich und 
wahrscheinlich, dass die Verbrennung einer oder mehrerer arsenikhälti- 
ger Cigarren einem Raucher, sei es durch Aufnahme der gaslfürmigen 
Arsenikdämpfe, sei es durch ihre Verbreitung in der Luft und consecu- 
tive Einathmung derselben, oder durch ihre Vermengung mit dem Spei- 
chel den Tod bringen könne? — von den Doctoren Multedo, Ageno 
und Granara (Ann. univ. di med. — Wien. Wochenschr. 1857, 45), 
gestützt auf zahlreiche Experimente, dahin beantwortet I. der Arsenik 
kann mittelst Cigarren auf vierfache Weise in den Organismus aulge- 
nommen werden: a) durch das Rauchen einer mit Arseniklösung impräg- 
nirten Cigarre, b) durch Cigarren, in deren brennendes Ende Arseniksäure 
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eingeführt wurde, c) durch Cigarren, welche in ihrem oberen Ende fein 
gepulverte Arseniksäure enthalten und durch kleine Oeffnungen den Zu- 
tritt der letzteren zum Mundspeichel ermöglichen, d) durch Cigarien, 
die in der vorerwähnten Weise in ihrer Mitte das Gift enthalten, ohne 
gelöchert zu sein. — 2. In jedem dieser Fälle gelangt nur sehr wenig 
Arsenik in den Mund des Rauchers, daher im Falle a) und b) eine 
Vergiftung kaum annehmbar erscheint; das Gegentheil findet in dem 
Falle c) Statt. — 3. Sehr wahrscheinlich wird die Vergiftung, wenn 
mehrere der angegebenen Modalitäten gleichzeitig stattfinden. 

Ueber die forensische Untersuchung von Blutflecken schrieb Vir- 
chow (dessen Archiv XII, 2) eine Abhandlung, worin er zuvörderst dar- 
auf aufmerksam macht, dass man bisher bei diesen Untersuchungen 
einen morphologischen Bestandtheil des Blutes, nämlich die farblosen 
Blutkörperchen vernachlässigt habe, welche gerade ein wichtiges Crite- 
rion abgeben, und fast constant vorgefunden werden. (Dass Ref. diesen 
Bestandtheil des Blutes stets würdigte, bewiesen seine „Gerichtsärztliche 
Untersuchungen“ in dieser Zeitschrift Bd. 55, S. 110, und Bd. 56, S. 69). 
Viel seltener gelingt es, die ungleich wichtigeren rolhen Blutkörperchen 
nachzuweisen oder gar zu messen, wobei V. zugleich bemerkt, dass 
man dieselben zuweilen noch erkennen kann, wenn man das trockene 
Blut mit Oel befeuchtet. „Als ein anderes zu diesem Zwecke sehr ge- 
eignetes Mittel bezeichnet V. das (bereits von Donders angegebene) 
concentrirle Kalihydrat, bei dessen Zusatz zum trockenen Blute man ein- 
zelne rothgefärbte Kügelchen nach kurzer Zeit sich abgränzen, und ein- 
zelne Körperchen sich loslösen sieht, welche durch ihre plattrundliche 
Gestalt und gelbgrünliche Farbe (Diehroismus des Blutfarbestoffes) als 
rothe Blutkörperchen sich zu erkennen geben. Der dritte, den mikro- 
skopischen Befund vervollständigende Bestandtheil ist der Faserstoff, des- 
sen bald faserige, bald faltige Beschaffenheit ihn kenntlich macht, wenn 
man die Blatfragmente eine Zeit lang mit Wasser behandelt. Die leich- 
teste Verwechslung bietet der Schleim; doch hat dieser ein viel grösse- 
res Quellungsvermögen, und seine Eigenschaft durch Essigsäure zu ge- 
rinnen, während der Faserstoff sich höchstens im Anfange durch dieses 
Mittel zusammenzieht, dann aber aufquillt und durchsichtig wird, bietet 
ein bequemes Unterscheidungsmerkmal. — Bezüglich des chemischen 
Nachweises liegt die Hauptsache in der Nachweisung des Haemalins. 
Was die Darstellung der Haeminkrystalle betrifft, so kam V. mit dem 
von Brücke anempfohlenen Verfahren (vgl. uns. Anal. Bd. 57, S. 94) 
nicht zum Ziele, dagegen gelang es ihm dieselben nach Teichmanns 
Methode darzustellen. Der auf einem Objectglase gesammelten trocke- 
nen Blutmasse fügte V. die Hälfte der Masse trockenes, feinpulverisirtes 
Kochsalz bei, bedeckte das Ganze lose mit einem Deckgläschen, setzte 
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darauf so viel Eisessig hinzu, bis der ganze Raum unter dem Deckglase 
davon erfüllt war, und dampfte über einer Spirituslampe bei gelindem 
Kochen ab. Zu der trockenen Masse setzte er nach dem Abkühlen 
etwas destillirtes Wasser, und sah unter dem Mikroskope an der Stelle, 
wo früher Blutfragmente lagen, Alles dicht erfüllt mit den, durch ihre 
gelblichbraune Farbe, rhombische Krystallform und Indifferenz gegen 
Reagentien leicht zu erkennenden Haeminausscheidungen. Festzustellen, 
ob Menschenblut vorhanden war, scheint auch V. eine kaum zu erfüllende 
Forderung. 

Ueber Untersuchungen von Flecken, die von Kindspech und Käse- 
sehleim Aerrähren, berichten Robin und Tardieu (Ann. d’Hyg. Avril 
1857. — Schmidts Jahrb. 1857, XD. Der Käseschleim besteht 1. und 
zwar zum grössten Theile aus Epithelialzellen, 2. aus einer geringen 
Menge Fettkugelchen. Die Epithelialzellen sind Pflasterepithel, polyedrisch, 
wo sie [rei liegen, abgeplattet, wo sie dicht gedrängt sind, ein Kern 
ist in denselben nicht zu bemerken. R. u. T. halten dieselben für 
Zellen, welche aus den Talgdrüsen stammen, welcher Ansicht jedoch 
jene von Kölliker entgegen steht, zu Folge welchen die Feucht- 
schmiere nur der kleineren Hälfte nach als Product der Talgdrüsen, 
hauptsächlich aber als aus abgelöster Epidermis bestehend anzusehen 
ist. — Das Kindspech ist vom 6. Monate des Fötallebens an eine braune 
oder grünliche zähe Masse, die in den früheren Monaten eine graue 
Farbe hat, was von reichlicher Beimengung von Epithelialzellen der 
Darmzotten herrührt. In dem zähen durchsichtigen Schleime bemerkt 
man graue moleculäre Massen, fetlige Granulationen und Cylinderepithel, 
welches vor dem 5. und 6. Monate reichlich, im 10. Lunarmonate aber 
nur spärlich vorhanden ist, und die Gestalt der Darmzotten, von denen 
es sich abgelöst hat, deutlich erkennen lässt. Vom 7. Monate findet 
man auch Cholestearinkrystalle, bisweilen in reichlicher Menge. Das 
vorwaltende Element des Kindspeches besteht aus körnigem Gallenfarb- 
stoff. Diese körnigen Massen sind rund, oval oder vieleckig, bei durch- 
gehendem Lichte schön grün, die Contouren sind scharf, blässer als 
der Inhalt. Bei Zusatz von Salpetersäure verwandelt sich die grüne 
Farbe ins Violette. Das Vorkommen von Wollhaaren im Meconium 
(Bouillon-Lagrange, Lassaigne, Casper) wird in vorliegender 
Abhandlung nicht erwähnt. — Zwei Fälle werden angeführt, in denen 
der mikroskopische Nachweis der Fruchtschmiere und des Kindspeches 
zur Constatirung des Kindesmordes diente. In dem einen behauptete 
Inculpatin auf dem Abtritte von der Geburt überrascht worden zu sein, 
während die in dem Vordertheile des Kleides ersichtlichen Flecken von 
Blut und Fruchtschmiere den Beweis lieferten, dass sie das Kind in 
dem Rocke zum Abtritte getragen und hineingeworfen habe, In dem 
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underen gab Inculpatin an, sie habe das Kind neben sich in das Bett 
gelegt, wo es nach 2 Stunden eines natürlichen Todes gestorben sei, 
während sich zwischen Matratze und Strohsack Flecken vorfanden, die 
die Form eines zusammengekrümmten neugeborenen Kindes hatten, und 
sich bei der Untersuchung als aus Epidermis, Blut und Meconium be- 
stehend erwiesen. 

Die Einzelnhaft nach dem Pennsylvanischen Systeme findet an 
Varrentrapp (Froriep'ss Notizen 1557, 11 - 14) einen beredten Lob- 
redner. Er will unter diesem Systeme keineswegs Einsamkeit, sondern 
nur Trennung der Gefangenen von einander, nebst möglichst häufigem Ver- 
kehr mit anderen rechischaffenen Menschen verstanden wissen, und sucht 
auf Grundlage eigener und fremder Erfahrungen, insbesondere aber mit Zu- 
hilfenahme höchst interessanter statistischer Ergebnisse aus den bestehenden 
Sirafanstalten dieses und anderer Systeme darzuthun, dass keine andere 
Haftweise eine so grosse moralische Besserung und Verhütung weiterer 
Verschlechterung erzielt wie die Einzelnhaft. Was die Einwirkung der- 
selben auf die Gesundheit und Sterblichkeit der Gefangenen anbelangt, 
so gelangt V. unter Anführung von Zahlen und Tabellen zu dem Schlusse, 
dass die Zellengefängnisse nicht nur keine grössere Zahl von Erkran- 
kungen und keine grössere Sterblichkeit liefern, sondern dass im Gegen- 
theile gewisse Krankheiten, wie jene, welche Folge der Onanie und 
sonstiger widernatürlicher Laster sind, so wie auch epidemische und 
ansteckende Krankheiten in denselben viel seltener vorkommen, und dass 
durch die zweckmässigen Verhältnisse eine nicht unansehnliche Menge 
verkommener Gefangener das Gefängniss an Körper und Geist gestärkt 
und gekräftigt verlassen, was in der That bei anderen Strafanstalten höchst 
selten der Fall ist. — Betreffend die geistige Gesundheit der Gefangenen 
und das von einigen Gegnern der Einzelnhaft hervorgehobene angeblich 
häufige Vorkommen von Geisteskrankheiten, beweist V. auf Grundlage 
statistischer Daten, dass diese Ansicht gänzlich unrichtig ist, indem die- 
selben bei dem in Rede stehenden Systeme nicht öfter beobachtet wur 
den als bei Strafanstalten nach anderen Systemen. Dass übrigens in 
Philadelphia und anderen amerikanischen Gefängnissen wirklich eine 
verhältnissmässig grosse Anzahl Wahnsinniger vorkömmt. liegt darin, 
dass viele Staaten daselbst keine Irrenhäuser haben, weshalb die Gerichis- 
höfe auch geisteskranke Verbrecher in die Zuchthäuser verurtheilen, um 
die Gesellschaft vor ihnen sicher zu stellen. 

Ueber denselben Gegenstand, nämlich die Erfolge des Zellensystemes, 
hat auch Ducpetiaux, Generalinspector der belgischen Gefängnisse und 
Wohlthätigkeitsanstalten (Centr. Zig. 1857, 75) einen Bericht veröffent- 
licht. Aus demselben geht hervor, dass in Belgien das Zellensystem in 
15 Anstalten mit 2273 Zellen besteht. Die Kosten für die Einrichtung 
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der Zellen betragen (Durchschnittspreis) per Gefangenen 2812 Fr., für 
den Unterhalt der Gefangenen täglich per Kopf 95 Cent. Ferner er- 
gibt sich. dass von 1000 der Zellenhaft unterzogenen Gefangenen 80 
rückfällig, 89 mit Disciplinarstrafen belegt wurden, 71 erkrankten, 1,9 
starben; dass ferner auf 10000 Gefangene 2 Selbstmorde und 2 Wahn- 
sinnsfälle kamen. Interessant ist noch zu bemerken, dass in den Straf 
anstalten nach dem gewöhnlichen System das Verhältniss der gestraften 
Sträflinge zur Anzahl derselben statt der oben erwähnten Proportion 
von 99 per 1000, zwischen 34 und 65 Procent wechselt. — Die bis- 
herige Erfahrung, so schliesst der Bericht, veranlasste die Regierung 
dem Zeilensysteme, als dem zweckmässigeren den Vorzug zu ertheilen 
und dasselbe allmälig auf die Centralanstalten auszudehnen. In dieser 
Absicht wurde auch neulich wieder in Löwen der auf 600 Sträflinge 
berechnete Bau eines Zuchthauses nach diesem Systeme unternommen, 
dessen Vollendung im Jahre 1859 erwartet wird. 

Die sogenannten Blutzeichen auf amylonhältigen Speisen. Hostien 
etc. sind nach Rabenhorst (Allg. deutsche naturh Ztg. — Schmidts 
Jahrb. 1857, 10) a) nicht thierisch, sondern ohne Bewegung und ohne 
Spur einer Organisation, daher keine Monaden, obwohl sie diesen ähneln. 
b) Da sie nicht thierisch sind, so können sie nur vegetabilisch d. h. 
Pilze oder Algen sein. Als Pilz könnte man sie nur zu den einzelligen 
Gährungspilzen rechnen. die aber stets farblos sind und sich durch 
Sprossung vermehren. Da aber hier Theilung der Mutterzelle stattfindet, 
so können es nicht Pilze, sondern c) nur Algen sein und zwar aus der 
Gattung Palmella (Montagne). 

Dass Kupfer kein Gift und kupferne Geschirre unschädlich sind. 
sucht Toussaint (Caspers Viljhrschft. XI, 2) darzuthun. Gestützt 
auf seine Erfahrungen, und namentlich auf zahlreiche, sowohl an seiner 
eigenen Person, als an anderen Individuen mit den verschiedensten Kupfer- 
präparaten angestellte und durch lange Zeit forigeselzten Versuche (Er 
nahm über 6 Monate täglich Kupferpräparate und befand sich stets wohl 
dabei) glaubt T. behaupten zu können: l. Dass das reine Kupfer, das 
schwarze Kupferoxyd und das Schwefelkupfer für die Gesundheit völlig 
unschädlich sind, ebenso das salzsaure Kupferammoniak in der Gabe 
von 60 Tropfen; 2. dass das schwefelsaure Kupferammoniak in der Gabe 
von 7 Gran, das Jodkupfer zu 8 Gran, das phosphorsaure und kohlen- 
saure zu 10 Gr. und das salpetersaure und essigsaure erst zu 14 Gran 
Erbrechen erregen, jedoch in getheilter Gabe ‚ohne Nachtheil in weit 
grösseren Mengen genommen werden können; 3. dass die gleichzeitig 
genossenen Speisen, sebst das Milchsäure enthaltende Sauerkraut keinen 
Einfluss auf die Wirkung des Mittels ausüben ; 4. dass wohl die lös- 
lichen. aber nicht die unlöslichen Kupfersalze im Urin aufzufinden sind : 
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5. dass auch bei längerem Kupfergebrauche die gewöhnlich angeführten 
Erscheinungen, wie blaue Ringe um die Augen, Schmerzhaftigkeit des 
Unterleibes, Erbrechen, Fieber etc. nicht eintreten. 

Nach T.’s Ueberzeugung gibt es keine Krankheiten, welche durch 
den längeren Genuss, oder das längere Einathmen von Kupferverbin- 
dungen hervorgebracht werden. Treten bei Kupferarbeitern wirklich 
Erscheinungen auf, so sind dies nur a) Erkältungskrankheiten, b) Er- 
krankungen des Darmes durch mechanische Reizung, wie sie auch bei 
anderen Gewerben vorkommen, c) Krankheiten, bedingt durch die Bei- 
mengungen des Kupfers wie z. B. Blei, Arsen. 

Was die kupfernen Geschirre anbelangt, so stellte T. gleichfalls zahl- 
reiche Versuche an, indem er in denselben die mannigfachsten und als 
gefährlichst erachteien Speisebestandtheile, wie z. B. Essigsäure, Wein, 
Fette, Milch, Sauerkraut etc. kochen liess. Aus diesen Experimenten 
schliesst er: 1. dass eine grosse Zahl von Genussmitteln in kupfernen 
Geschirren ohne Nachtheil für die Gesundheit gekocht werden können, 
sobald sie nach dem Kochen sofort entleert werden; 2. dass Essig und 
andere Pflanzensäuren, während des Kochens, eben so wie Kochsalz, 
Kupfer lösen, jedoch in so geringer Menge, dass dieses nicht nachthei- 
lig wirkt; 3. dass Wasser, Milch, Bier, Kaffee, reine Fette auch in ku- 
pfernen Gefässen erkalten können, ohne Kupfer aufzulösen; 4. dass die 
säurehältigen Genussmittel durch Erkalten in kupfernen Geschirren grössere 
Mengen Kupfers auflösen, die wohl toxische Erscheinungen, aber nie 
den Tod herbeiführen können. — Als medicinisch - polizeiliche, die ku- 
pfervergiflung verhütende Massregeln stellt T. folgende auf: 1. Müssen 
die Geschirre aus reinem Kupfer, welches weder Blei noch Arsen ent- 
hält, gearbeitet sein. 2. Müssen sie slets rein und blank benützt wer- 
den. 3. Darf man in ihnen keine säurehalligen Speisen kochen, und 
keine Speisen erkalten lassen. 


Dr. Maschka. 


Miscellen. 


Personalien 


Ernennungen — Auszeichnungen. 


Seine k. k. apost. Majestät haben mit a. h. Entschliessung vom 25. Jä- 
ner 1858 den Prof. Dr. Jos. Hyrtl in Anerkennung seiner ausgezeichneten 
Leistungen zum k. k. Regierungsratli; mit a. h. Entschliessung vom 9. No- 
vember 1857 den prakt. Arzt Vinc. Pinali zum Prof. der spec. medic. 
Pathologie und Therapie und der medieinischen Klinik zu Padua; mit a. h. 
Entschliessung vom 21. Dec. 1857 den Dr. Carl Bernh. Brühl zum Prof. 
der Zoologie und vergleichenden Anatomie an der Universität zu Krakau; 
endlich mit a. h. Entschliessung vom 20. Jäner 1858 den Regimentsarzt 
Dr. Franz Groh zum Prof. der theor. u. prakt. Chirurgie in Olmütz er- 
nannt, und dem Primärwundarzte des k. k. allg. Krankenhauses zu Wien 
Dr. G. Mojsisovicz in Anerkennung seiner ausgezeichneten Dienstlei- 
stung den Adelstand taxfrei verliehen. 

Der Minister des Innern hat. die Uebersetzung des Jungbunzlauer 
Kreisarztes Dr. Jos. Hoser in der gleichen Eigenschaft nach Prag be- 
willigt, und den Kreiswundarzt Dr. Adolf Goll zum Kreisarzte in Jung- 
bunzlau ernannt. 

Dr, Friedreich, bish. Docent in Würzburg, wurde zum Prof. der 
spec. Pathologie und Therapie und medic. Klinik in Heidelberg an Prof. 
Duchek’s Stelle; — Dr. Hecker, bish. Privatdocent in Berlin, zum Prof. 
der Geburtshilfe in Marburg; — Dr. Wagner, bish. Krankenhaus-Di- 


rector zu Danzig, zum Prof. der Chirurgie in Königsberg; — Dr. Friedr. 
Esmarch zum Prof. der Chirurgie und Director des chirurg. Hospitals 
zu Kiel ernannt. — Der k. k. Regimentsarzt Dr. Schwarz (prom. in 


Prag 1844) wurde von der h. Pforte als Spitalsvorstand nach Constanti- 
nopel berufen. 
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Todesfälle. 


Von Mitgliedern der Prager med. Facultät starben: 

Am 3. Jan. 1858: Med. Dr. Ignaz Gröschl (prom. am 5. Jan. 1825), 
pens. Polizeibezirksarzt von Prag, 61 Jahre alt, an acutem Lungenödem. 

Am 17. Febr. 1858: Med. Dr. Matı Semerad (prom. am 23. April 
1838), prakt. Arzt in Prag, 52 Jahre alt, an Schlagfluss. 

Ferner starben: 

In Grosswardein am 2. Jäner : Dr. Fried. Gross, verdient durch sein 
im Jahre 1830 gegründetes und seither erhaltenes Hospital für Augen- 
kranke in Grosswardein, 60 Jahre alt, an organischem Herzfehler. 

In Stuttgart: Geh. Rath und Hofarzt Dr. Rieck e. 

In Paris: Am 27. December 1857: Baudens, Mitglied des Sanitäts- 
rathes der Armee, früher Professor am Val de Gräce, in Folge eines im 
Krimmfeldzuge zugezogenen rheumatischen Zustandes. — Am 9. Janer 1858: 
Legendre, Arzt am Hôpital St. Eugenie, bekannt durch verschiedene 
Abhandlungen über Kinderkrankheiten, 45 J. alt. 


„Erankreich und England vor Sebastopol vom medieinischen Stundpunkte be- 
trachtet* ist der Titel eines Werkes, worin Dr. Bryce die Verluste an 
Menschenleben in den verbündeten Armeen statistisch mittheilt. Zngland 
stellte an verschiedenen Truppen zusammen 93.959 Mann: hiervon fielen im 
Kaınpfe 2658, starben an Wunden und Verletzungen 1761, an verschie- 
denen Krankheiten 16.298; invalid wurden 12.903. Mit Schluss des Krie- 
ges blieb ein Rest von 60.312 waffenfähigen Männern. — Frankreich schiffte 
309.268 Mann ein; hiervon starben mit Einschluss der im Felde geblie- 
benen 69229 Mann; invalid wurden 65.069 Mann. Während der Dauer 
des Krieges wurden zurückberufen 20.390, auf verschiedene Art sind der 
Zählung entgangen 1781. Nach Frankreich und Algier sind zurückge- 
kommen 227.135 Mann. Nach Procenten berechnet ergibt sich folgende 
Zusammenstellung: 


In der Armee: Gestorben: Invalid Mit Ende des Kriegs 
geworden: verblieben : 
Frankreich’s 22,99 21,4 47,28 
Englands DM 17,34 64,18 


(Edinburgh medie. Journ. 1857 Nov.) 


An Aerzten verlor Frankreich während desselben Krieges 83 vun 
550; — Russland (nach Angabe der medic. russ. Zeitung) im Ganzen 832; 
die Gesammtzahl der in Verwendung gestandenen wird nicht angegeben. 


Die Zahl der in Erfüllung ihrer Berufspflicht vom gelben Fieber dahin- 
gerafften Aerzte in Lissabon beträgt. 9. — Seit dem 22. December ist daselbst 
kein neuer Erkrankungsfall vorgekommen. Während der 10öt8g1gen Dauer 
der Epidemic erkrankten im Ganzen 13.482 Personen, wovon 4159 starben. 
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Dr. Fuechrer, Prosektor an der anat. Lehranstalt in Hamburg: Handbuch 
der chirurgischen Anatomie, Hierzu ein Atlas von 22 chirurgisch-ana- 
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Besprochen von Dr. Hermann Friedberg in Berlin. 


Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die Anatomie und Chirurgie in 
allen Stücken, in denen sie zu einander in enge Beziehung treten, oder 
unmittelbar in einander übergehen, zu erläuiern, und in ein Ganzes zu 
verweben. Er will, dass sein Buch nützlich sei und den Leser lehre, 
über chirurgische Fälle anatomisch nachzudenken. Die Grundlage, auf 
welcher Verf. die chirurgische Anatomie bearbeitet wissen will, bilden: 
l. eine genaue Kenntniss der deseripliven Anatomie nach eigener viel- 
facher Zergliederung; 2. eine reiche klinische Beobachtung chirurgischer 
Krankheitsfälle; 3. pathologisch-anatomische Fertigkeit und histologische 
Begründung nach selbstständiger vergleichender Forschung; 4. ein um- 
sichliges physiologisches Urtheil nach dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft. — Es lag in des Verf.'s Plane, aus den vorhandenen Lehrbüchern 
der chirurgischen Anatomie wenig zu schöpfen, vielmehr wollte er die 
Anschauung, welche er durch eigene Untersuchung und Beobachtung 
gewonnen halte, in unabhängiger Form wiedergeben. Gleichwohl finden 
wir, dass er auf die einschlagenden Beobachtungen Anderer eine umfassende 
und zweckmässige Rücksich! nahm; dass er jene bisweilen Jemandem 
zuschrieb, der auf die Priorität keinen Anspruch machen kann, lässt sich 
allerdings nicht läugnen. — Unter den Dingen, welche im Verlaufe seiner 
eigenen Untersuchungen als neu sich ergeben haben, hebt Verf. unter 
Anderen folgende hervor: 1. das Bestehen und die Bedeutung von periphe- 
rischen Nervengeflechten, welche den Hauptgelenken entsprechen; 2. eine 
für den Mechanismus der betreffenden Gelenke bisher unbeachtete Func- 
tion der Zwischenknorpel nnd communicirenden Schleimbeutel; 3. eine 
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einfachere, anatomisch und physiologisch richtigere Auffassung und 
Gliederung der Musculi interossei; 4. die Bedeutung der Achselbänder 
und die Bewegungen des Vorderarmes; 5. eine bisher überschene ana- 
tomische Ursache für das Fortbestehen communicirender Fisteln; 6. die 
Effecte der chronischen Entzündung des Endocraniums und die abnorme 
Höckerigkeit der inneren Schädelfläche; 7. die Angaben über die Ursprünge 
und Beziehungen der Nerven zu den Centralibeilen; 8. die abweichende 
Beurtheilung der Function der Halsnerven; 9. das Verhältniss der Gelenk- 
theile zu den Luxationen, deren Bestimmung und Mechanismus; die 
Bestimmung der Dammorgane und der Körperhöhlen in praktischer 
Beziehung. Manches Andere, welches er in früheren Abhandlungen 
speciell ausgearbeitet hatte: die anatomische Unterscheidung der Gelenk- 
krankheiten, die Lehre von der Muskelaction, die Entwickelung und 
Diagnose der Geschwülste, — sie fanden in dem vorliegenden Buche 
ihre ausgedehnte Anwendung und zum Theil nähere Begründung. 

Nach der Einleitung, in welcher der Verf. den Begriff und Inhalt 
der chirurgischen Anatomie auseinander setzt, geht er zu der Betrach- 
tung des Kopfes über. Mit Recht zieht er wiederholte Punctionen bei 
Hydrocephalus ventricularis der einmaligen, möglichst vollständigen Ent- 
leernng der Flüssigkeit vor: ich glaube jedoch. dass auch jene bald 
aus der Praxis in die Geschichte der Akiurgie verwiesen werden dürften, 
Er würdigt den Einfluss des inneren und äusseren Wasserkopfes, der 
Sklerose und der Atrophie der Schädelknochen auf die Gestalt des Schä 
dels. Ich hätte gewünscht, dass er auch den Einfluss gewisser Ent- 
wickelungsanomalien des Gehirns auf die Form des Schädels erörtert 
hätte; es wäre dies schon deshalb lehrreich gewesen, weil bisweilen 
aus der letzteren die erstere im Leben diagnosticiri werden kann. Was 
er über die Schädelfracturen sagt, ist ebenso zweckmässig als richtig ; 
bei dem concomitirenden serösen Ausflusse aus dem Ohre schlägt er 
die Zuckerprobe vor, um zu erfahren, ob dieser aus Cerebrospinalflüssig- 
keit bestehe, (welche nach Berard zuckerhaltig ist). Wenn er die 
angeborenen Spaltungen am Schädel als Folge von Hemmungsbildung 
(soll wohl heissen Bildungshemmung) und als Ursache der Encephalo- 
cele ansieht, erlaube ich mir die Bemerkung, dass das genetische Ver- 
hältniss vielmehr ein umgekehrtes sei, und die Spaltung des Schädels 
durch das krankhafte Verhalten des Gehirns und seiner Hüllen bedingt 
werde. Es folgen nun Betrachtungen über Geschwülste des Schädel- 
theiles, Gefässe und Nerven, Perieranium, Schädeldecken, Schädelhöhle 
und deren Eingeweide, — Betrachtungen, welche einen hoben wissen- 
schaftlichen und praktischen Werth haben. 

Das Capitel Gesicht handelt zuerst von den Augenköklen, und erörtert 
hier den Thränen-Nasencanal, die Fascia bulbi, Augenlider, Thränenwege, 
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Thränendrüse. Augenmuskeln, Gefässe, Augennerven, Geschwülste der 
Orbita, Wenn Verf bei der Trichiasis dem wiederholten Ausziehen oder 
der isolirten Depilation durch medicamentöse Applicationen den Vorzug 
vor der Abtragung des Haarbodens mit dem Messer gibt, kann ich ihm 
nicht beistimmen, da man durch ein zweckmässiges Verfahren bei dieser 
Operation die von dem Verf. gefürchtete Entstellung verhüten kann. 
Eine Andeutung über den anaplastischen Ersatz der Lider wäre, glaube 
ich, eben so zu rechtfertigen gewesen, wie eine solche über Rhino- 
plastik, welche er später gibt. In meinem Bedauern darüber, dass er 
den Augapfel gänzlich mit Süllschweigen überging, möge er nur einen 
Ausdruck derjenigen Anerkennung finden, welche ich dem Gegebenen 
zolle. — Die Betrachtung der Nase und Nasenhöhlen verbreitet sich über 
Knochengerüst und Auskleidung, Fracturen und Erkrankungen, Geschwül- 
ste, Oberkiefer (Resection), Kieferhöhle, Auftreibung und Geschwülste 
derselben, und über den Gesichtstheil der Nase. — Unter der Üeberschrift: 
Wangen-, Kiefergegend und Mundhöhle finden wir Knochengerüst, Kiefer- 
muskeln, Kiefergelenk und Luxalion desselben, Wangen- und Lippen- 
muskeln, Mundhöhle, Fascien derselben, Speicheldrüsen, Arterien, Venen, 
Nerven, Schleimhaut, Gaumensegel, Zahnfleisch und Zähne, Geschwöülste 
des Unterkiefers, Exartieulafion desselben, äussere Bedeckungen, Lippen- 
krebs. Hasenscharte und Gaumenspalte. In der Unterkiefergegend werden 
die Muskeln, Schleimhaut und Drüsen der Zunge, in der Betrachtung 
der Topographie des Trigonum submazillare die Exstirpation der Sub- 
maxillardrüse und die Unterbindung der Arteria lingualis erörtert. Von 
sehr grossem Werthe scheint mir auch die Darstellung der Hinterkiefer- 
gegend zu sein, nur hätte ich gewünscht, dass Verf. auf die Unterschei- 
dung der in der ParolisgegenJ vorkommenden Geschwülste eingegangen 
wäre, — eine Unterscheidung, welche, wie ich an einem anderen Orte 
hervorgehoben habe, ”) bisweilen ebenso schwierig als wichtig ist, Die 
vom Verf. bei der Hinterkiefergegend zur Sprache gebrachten Dinge sind 
übrigens: Topographie. Muskel und Fascien, Fossa parotidea, Fossa 
pharyngea, Fossa sphenomaxillaris, Nerven und Nervenverbindungen, 
Gefässe, Drüsen und Geschwülste. — Betreffend die Rachenhöhle behandelt 
er die Topographie, Muskeln und Schleimhaut, Tuba Eustachii, Tonsillen, 
Abscesse und Geschwülste. Bei (den Abscessen in der Tonsillargegend 
erlaube ich mir den Verf. an die hinter den Mandeln gelegenen Lymph- 
drüsen des Plexus jugularis zu erinnern, deren entzündliche Abscedirung 
einem anginösen Abscesse täuschend ähnlich sich gestalten und das 
Leben entschieden bedrohen kann, wenn der Abscess nicht von aussen 
her rechtzeitig geöffnet wird. Mir schwebt z. B. ein solcher Fall vor, 


*) S, meine chirurg. Klinik Bd. 1. Jena 1855. S. 265. 
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in welchem die gegen die Uvula vorgedrängte entzündete Tonsille ineidirt 
wurde, um Erstickungsgefahr durch Eftleerung des Eiters zu beseitigen; 
statt seiner floss nur Blut aus; post mortem zeigte es sich, dass die 
Tonsille den Abscess nicht gebildet hatte, sondern kappenförmig aus- 
gedehnt, an seiner dem Isthmus zugewandten Seite ihn bedeckte, und 
dass jener in einer Vereiterung der genannten Lymphdrüsen bestand. — 
Das Ohr und das Gehörorgan umfasst: äusseres Ohr, inneres Gehör- 
organ, Gehörmuskeln, Krankheiten des inneren Ohres, Nerven. Die Ent- 
stehung der Caries des Felsenbeines durch Ulcerationen der Rachenhöhle 
in der Nähe des Ostium der Tuba Eustachii ist nicht erwähnt, und doch 
ist sie, wie ich glaube, gar nicht selten, und in pathologischer und the- 
rapeulischer Hinsicht sehr wichtig. . 

Bei der Darstellung der Wirbelsäule und des Wirbelcanales berück- 
sichtigt Verf. die Spina bifida. Wenn er (S. 241) behauptet, dass die mem- 
branartige Ausstrahlung des Rückenmarkes in denSack der Geschwulst bis 
jetzt weder anatomisch, noch chirurgisch beachtet worden sei, muss ich u. a. 
an die von Rokitansky (Lehrbuch der pathol. Anat. Bd. 2. S. 482) 
gegebene Darstellung erinnern, in welcher diese Thatsache constatirt ist. 
Auf das Oceipitalgelenk folgen Luxalionen und Fracturen der Wirbel. 
Das ausserordentlich lehrreiche Capitel: Wirbelcanal und Rückenmark 
enthält: BRückenmarkshäute, Gefässe und Wirbelnerven, das Rückenmark 
und seine Struciur, Function desselben, Störungen der Rückenmarks- 
ihätigkeit, Spinalnerven, Erkrankungen und Verletzungen, Wirbelcaries 
und Luxation. — Die Verkrümmungen der Wirbelsäule betrachtet Verf. 
nach ihrer Entstehung durch Spondylarthrocace, durch Ankylose, durch 
Rhachitis und durch das Einsinken der Thoraxbhälfte. -- Sehr einfach und 
übersichtlich ist die Darstellung der Auckenmuskeln. Als die wichtigsten 
Muskeln für die gewöhnlichen Rückgratsverkrümmungen werden der M. sa- 
erolumbalis und longissmus dorsi bezeichnet. Den folgenden Satz führe ich 
wörtlich an, weil er ein Princip ausspricht, welches ich bekämpfen muss, 
„Ob eine isolirte Paralyse der Muskeln der einen Seite die Verkrümmung der 
anderen durch deren anlagonistisches Uebergewicht hervorgebracht habe, oder eine 
primitive Contraetur die Wirbelsäule herübergebeugt habe, ist eine für die Behand- 
lung wichtige, doch bisher ziemlich ungelöste Aufgabe gewesen. Wenn man indessen 
die Muskeln über dem convexen Bogen deutlich hervortreten und scheinbar gespannt 
sieht, so darf man sicher annehmen, dass keine Paralyse mit Atrophie, sondern 
im Gegentheil eine Contractur die primäre Ursache der Skoliose gewesen sei, falls 
diese überhaupt von den Muskeln ausging. In mehreren Fällen, die ich bei Ge- 
legenheit von Autopsien zu untersuchen hatte, waren es vorzüglich diese Muskeln, 
der longissmus und sacrolumbalis, welche in der Gegend der skoliolischen Ver- 
krümmung sich erkrankt zeigten, und zwar an der concaven Seite. Sie waren in 
Folge einer lang bestehenden Contractur fettig degenerirt.” Ich glaube nicht, 
dass man in solchen Fällen eine primitive Contractur der an der con- 


caven Seite befindlichen Muskeln -ohne Weiteres statuiren darf. Die 
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Annahme eines stetigen (tonischen) Krampfes derselben ist nicht haltbar, 
eine habituelle Verkürzung durch schmerzhafte Gelenksaffection der 
Wirbelsäule kommt hier nicht zur Sprache, da nur von derjenigen 
Skoliose die Rede ist, die von den Muskeln ausgeht. Es ist nicht recht 
einzusehen, wo die Ursache der primitiven Muskelverkürzung gesucht 
werden sollte, wenn nicht etwa eine narbige Schrumpfung sich vorfindet. 
Dass Verf. die verkürzten Muskeln vorzugsweise erkrankt fand, beweist 
nicht, dass sie primär erkrankten. Die primäre Erkrankung geht von den 
verlängerten, an der convexen Seite des Krümmungsbogens gelegenen 
Muskeln aus; sie verlieren in Folge einer in ihnen auftretenden Ernäh- 
rungsstörung ihre Spannkraft. Da diese aber, wenn die Wirbelsäule ihre 
normale Stellung behaupten soll, unter den hierbei thätigen Muskeln 
gleichmässig vertheilt sein muss, wird die Erschlaffung der Muskeln 
auf der einen Seite eine Verkürzung der Muskeln auf der anderen zur 
Folge haben. Die zusammengerückten Theile der verkürzten Muskeln 
drücken einander, und der hierdurch gestörte Blutumlauf kann sehr 
wohl ihren Stoffwechsel (dermassen alteriren, dass sie fetlig entarten 
und atrophiren. Die Ernährungsstörung in den verlängerten Muskeln 
scheint dem Verf. nicht entgangen zu sein, denn er spricht von der 
„vorzugsweisen“ Erkrankung der verkürzten. Lässt man sich durch 
den niederen Grad der Destruction, welcher in den verlängerten Muskeln 
später vorgefunden wurde, nicht von der Annahme zurückhalten, dass 
in ihnen das primitive Leiden und die Veranlassung zur Skoliose zu 
suchen sei, so wird man frühzeitig — durch Heilgymnastik und Elektri- 
cität — ihre Contraction methodisch herbeiführen, und auf diese Weise 
die Skoliose ebenso rationell als erfolgreich behandeln. Der Raum 
gestattet mir nicht, auf diesen interessanten Gegenstand hier weiter 
einzugehen, ich erlaube mir deshalb, zur Stütze für meine Ansicht auf 
diejenigen Thatsachen mich zu beziehen, welche in meiner Schrift „Patho- 
logie uud Therapie der Muskellähmung“ (Weimar 1858) enthalten sind. 

Das Capitel: Röckenmuskeln umfasst: Lähmung und Contractur der- 
selben, secundäre Curvaiuren, oberflächliche Rückenmuskeln, Caput 
obstipum, Fascien, Nerven und Gefässe, die Haut. — Verf. wendet sich 
hierauf zu der Erörterung der Schlüsselbein-Halsgegend. Auf die sehr 
übersichtliche Topographie folgt die Darstellung der Muskeln, Gefässe 
und Nerven, und zwar am Halse, in der Jugulargegend und im oberen 
Mediastinum. Was Verf. von der Unterbindung der Carotis bei Ver- 
letzungen und Aneurysmen derselben sagt, dürfte wohl keinen Einwand 
zulassen. Rücksichtlich der Arteria subelavia führt er uns vor: Unter- 
bindung der ersten Curvatur, Lage, Verletzungen, Aneurysmen an dieser 
Stelle; Anomalien im Gefössursprunge und Verlaufe: Unterbindung im 
Trigonum supraclaviculare. Hierauf folgt die Betrachtung der Venen, 
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Lymphgefässe und Drüsen, Die Nerven (sympathicus, vagus, phrenicus. 
Plexus cervicalis) werden in ihrer Verbreitung, Verbindung und Function 
geschildert, insofern als sie die Aufmerksamkeit, bei Operationen vor 
Verletzung geschont zu werden, erfordern und für die Symptomatologie 
von chirurgischen Zufällen zur Aufklärung von Ursache und Wirkung 
wichtig sind. Von den motorischen Punkten, an denen die Nerven bei 
der Faradisation aufgesucht werden, ist nur derjenige des Nervus phre- 
nicus genau bezeichnet; — sie fehlen auch, wie ich antieipirend 
bemerken muss, bei dem Rumpfe überhaupt und bei den Extremitäten. 
Ich bedaure dies um so mehr, als Verf. sonst eine so grosse Zahl nütz- 
licher Anhaltspunkte für die Praxis geliefert hat, und die hier vermissien 
Angaben in dem neuesten Werke über chirurgische Anatomie gewiss eine 
geeignete Stelle hätten finden können. — Ferner werden am Halse 
erörtert: Luftwege (Kehlkopf, Luftröhre), Schilddrüse, Cystengeschwülste 
am Halse, Schleimbeutel, Tracheotomie, Speiseröhre. Sehr instructiv ist 
auch die Schilderung der Fascien, die in die Fascia externa. media und 
profunda eingetheilt werden, 

In dem Abschnitte: die Oberexwtremitäten finden wir unter l. Schulter 
und Oberarm: das Knochengerüst der Schulter und des Oberarmes (das 
Schlüsselbein und Schulterblatt, Fracturen und Erkrankungen; der Ober- 
arm, Fracturen, Erkrankungen und Geschwülste); Gelenksverbindungen 
(Oberarmgelenk, Schultergelenk und Achselverbindungen, Schlüsselbein- 
gelenk); Muskeln und Bewegungen der Schulter und des Oberarmes, 
mechanische Störungen im Schultergelenk (Muskelzerreissung, Lähmun- 
gen, Contraciuren, Luxationen, Fracturen); die Achselhökle (Fascien und 
Nebengruben; Gefässe und Nerven); Zesectionen. Bei der Erhaltung 
des Humeruskopfes in der Cavitas glenoidalis hat Verf, den Einfluss 
der Muskeln wohl nicht in gebührendem Masse gewürdigt. Hieraus 
erklärt sich auch die Unvollständigkeit und zum Theil nicht begründete 
Auffassung in seiner Betrachtung der Spontanluxation im Schultergelenk, 
sowie der hier vorkommenden Lähmungen und Contracturen. Ich habe 
einige bezügliche Momente in der Oesterr. Ztschft. für prakt. Heilkunde 
1857, N. 1 zur Sprache gebracht, und Ausführlicheres in meiner „Patho- 
logie und Therapie der Muskellähmung“ veröffentlicht, weshalb ich hier 
auf diese Punkte nicht näher eingehen zu dürfen glaube. Im Uebrigen 
scheint mir das ganze Capitel Schulter und Oberarm sehr instructiv 
bearbeitet zu sein, ebenso das 2. Capilel: der Arm und das Ellenbogen- 
gelenk (Conformation des Gelenkes; Erkrankungen; Muskeln; mechanische 
Störungen; Luxationen; Fraeturen: Gefässe und Nerven; Abscesse, Resec- 
tionen), und das 3. Capitel der Vorderarm, die Hand und das Handgelenk 
(das Knochengerüst; das Handgelenk: Muskeln und Fascien ; Schleim- 
beutel und Sehnenscheiden; Fingermuskeln; Verkrümmungen, Entzün- 
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dungen, Panaritien; Luxationen und Fracturen; Muskelzerreissungen, 
Contracturen, Lähmungen; Innervationsverhältnisse; Arterien, Anastomosen, 
Verletzungen, Aneurysmen ; Venen ; Phlebitis und Phlebektasien ; Gangrän ; 
Arterienerweiterung: die Haut und ihre Geschwülste; die Nagelglieder ; 
Faser- und Knorpelgeschwülste; Resection und Exarticulation). 

Der nächste Abschnitt handelt von dem TAorax und der Brusthöhle, 
Die hier abgehandelten Gegenstände sind: der Brustkorb; Inspirations- 
muskeln; Respirationsstörungen ; Fascien, Pleurae, Lungen ; Cavum pleurae, 
Thoracentese : - Mediastinum: Gefässe und Nerven; Hydrops pericardii; 
Brustwunden; Aneurysmen: Sternalgeschwülste; die Brustdrüse; Thorax- 
geschwülste. 

In dem 7. Abschnitte. Bauch und Bauchhöhle. finden wir zuerst 
Betrachtungen über die vordere Bauchwand, das Zwerchfell und die 
hintere Bauchwand. Die Topographie der Bauchhöhle ist eben so über- 
sichtlich und zweckmässig wie die der übrigen Höhlen. Rücksichtlich des 
Peritoneum fällt die Angabe auf, dass nur die oberen ? Zoll des Mast- 
darmes vom Bauchfelle eingehüllt seien, während später (IX. 5.) das 
bezügliche Verhältniss ganz anders und zwar richtig geschildert wird. — 
Hierauf folgen: die Harnblase; die Leber; Eiterheerde der Regio iliaca ; 
Milz und Nieren: Mesenterialdrüsen: Darmstenosen: Anus artificialis; 
Hernia ventralis: Bauchwunden: Gefässstämme; Geschwülste; Abscesse 
der Bauchwand. 

Der 8. Abschnitt, die Weichen- und Schamgegend, behandelt: 1. die 
Leistengegend (Leistenbrüche; Descensus testiculi; Bruchinhalt; Compli- 
cationen; Incarceration; Ausgänge): 2. die Schamgegend (Hydro- und 
Hämatocele; Epididymitis und Orchitis; Testiculargeschwülste; Gefässe 
und Nerven; Scrotum); 3. die Schenkelbeuge (Schenkelbruch; Abwei- 
chungen und Complicationen). 

Der 9. Abschnitt umfasst: 1. das Becken (Formveränderungen des- 
selben; Fragilität und Geschwülste ; dieSynchondrosen ; Fracturen ; Muskeln 
und Fascien); 2. die Beckenorgane (Harnblase, Uretheren, Samenblasen: 
Blasenhals; Rectum, Uterus und Ovarien); 3. den Damm (Harnröhre; 
Penis; Verlauf und Krümmung der Harnröhre; Abweichungen und patho- 
logische Zustände a) in der Prostata, 5) in der Pars membranacea, 
c) in der Pars bulbosa und cavernosa, d) an der Glans penis; Lymph- 
gefässe; Muskeln und Fascien; Schichtung des Dammes; Gefässe und 
Nerven; Katheterismus; Steinschnitt); 4. das Perinaeum beim Weibe (die 
Vūlva; Vagina und Uterus; Schichtung des Dammes, Gefässe, Drüsen; 
Peritonealgrenze ; Hämatocele und Thrombus; Scheidenfisteln; Damm- 
riss; Perinäalhernien; Deviationen und Prolapsus uteri, Erkrankungen 
und Geschwülste des Uterus; Erkrankungen und Geschwülste der Ova- 
rien; Anomalien der weiblichen Sexualorgane); 5. das Intestinum rec- 
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tum (Exstirpation desselben; Anomalien: Geschwülste und Strieturen; 
Prolapsus; Hämorrhoidalgeschwülste; Polypen und Krebs; besondere 
Geschwülste der Dammregion; die äussere Haut). Bei den Stricturen 
des Mastdarmes erlaube ich mir an diejenigen zu erinnern, welche durch 
Infiltration und Vegetation in Folge von secundärer Syphilis bedingt 
werden. Fälle dieser Art werden nicht selten für Mastdarmkrebs gehalten. 
In einem solchen Falle, weiss ich zufällig, ist das untere Mastdarm- 
ende exstirpirt worden, worauf oberhalb die kondylomatösen Wucherungen 
um so üppiger wurden. Noch vor kurzer Zeit behandelte ich in meiner 
Klinik eine Frau, welche mit diesem Leiden in so hohem Grade behaftet 
war, dass ich nur mit grosser Mühe den kleinen Finger in den Mastdarm 
einschieben konnte. Es war hartnäckige Stuhlverhaltung _ vorhanden. 
Die Lavements mussten vermittelst einer dünnen elastischen Canüle gege- 
ben werden, und hatten die Entleerung von Fäcalmassen in einzelnen 
Stücken zur Folge, welche nicht viel umfänglicher als Regenwürmer 
waren. Auch hier war Krebs diagnostieirt worden, man entschloss sich 
aber nicht zur Exstirpation, weil die obere Grenze der Stenose sich 
nicht bestimmen liess. Die Kranke leugnete, dass sie früher syphilitisch 
war, und gestand es erst dann ein, als ich ihr erklärte, dass ihr nur, 
wenn das Leiden eine Folge von Syphilis wäre, Hilfe gewährt werden 
könnte. Nach dem 6 Wochen währenden Gebrauche von Jod mit Jod- 
kali war die Kranke geheilt, und entleerte den Stuhl wie in gesunden 
Tagen, nur fand der untersuchende Finger glatte Narbenzüge in der 
ziemlich starren Mastdarmwand. Auch die tuberculöse Entartung des 
Mastdarmes kann eine sehr hochgradige Stenose zur Folge haben. In 
jenem wie in diesem Falle wird die Diagnose dann erleichtert, wenn in 
anderen Organen Zeichen des betreffenden Krankheitsprocesses sich auf- 
finden lassen. — Bei der Schilderung derjenigen Verhältnisse, welche 
in den Fällen von angeborenem Verschlusse des Mastdarmes vorkommen, 
wären, glaube ich, Bemerkungen über deren Nutzanwendung für die 
Proktoplastik am Orte gewesen. So können z. B. aus jenen Verhält- 
nissen die Bedenken gegen die Punktion des Mastdarmes eine feste 
Stütze entnehmen. Ebenso geht aus ihnen hervor, dass man das zu 
erreichende Mastdarmende gewöhnlich in der vorderen Beckenhälfte und 
nur ausnahmsweise in der hinteren suchen müsse (vgl. meinen Aufsatz 
Sur l'anus imperforE in den Arch. gen. de Med. 1857 Mai — Juillet). 

Der 10. Abschnitt beschäftigt sich mit den Unterextremitäten. Verf. 
verbreitet sich unter 1: Der Oberschenkel und das Hüftgelenk zuerst über 
Massbestimmung und Stellungen, ferner über den Schenkelknochen und 
seine Erkrankungen. Bei den letzteren möchte ich noch das Sarkom 
und das Aneurysma anastomoticum erwähnen, welches in der spongiösen 
Substanz sich entwickelt, und nicht nur eine abnorme Brüchigkeit erzeugt, 
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sondern auch, die Rindensubstanz durchsetzend, als Geschwulst die 
Weichtheile vor sich her drängt. — Hierauf folgt die Betrachtung des 
Hüftgelenkes und seiner Erkrankungen. Mit dem, was Verf. über die 
Beziehung der Hüftgelenksentzündung zu den das Hüftgelenk umgeben- 
den Muskeln und namentlich zu deren Contractur sagt, kann ich mich 
nicht einverstanden erklären. Vielmehr muss ich die fehlerhafte Stellung 
des Beckens und des Beines von der intermediären Position, welche 
sofort eintritt, wenn bei einer Verletzung oder Entzündung des Gelenkes 
dessen Bewegung schmerzhaft wird, oder von der Verbreitung des Ent- 
zündungsprocesses auf die Glutäen und von dem hierdurch bedingten 
Elasticitätsverluste der letzteren herleiten. Zur Begründung meiner ab- 
weichenden Ansicht erlaube ich mir auf meinen Aufsatz über Hüftcon- 
tracturen (Wochbitt. der k. k. Ges. Wien, Aerzte 1857, 14) hinzuweisen. — 
Es folgt: die Muskeln und Bewegungen; Störungen im Mechanismus; 
Luxationen. Zu den letzteren muss ich auch diejenigen spontanen Ver- 
renkungen hinzufügen, welche in Folge einer Ernährungsstörung der 
Muskeln auftritt (myopathische Luxation). Weiter enthält dieser Abschnitt: 
Fracturen; die Fascien (hier wird auch die Hernia obturatoria erörtert): 
Arterien und Venen; Lymphgefässe und Drüsen; Nerven; Haut und Ge- 
schwülste; Exarticulation und Resection — Unter 2: Das Kniegelenk und 
seine Umgebung finden wir: die Knochenverbindung; die Gelenkkapsel 
und Bänder; Erkrankungen ; mechanische Störungen. Mit Recht legt 
Verf. bei den letzteren ein grosses Gewicht auf den Musculus popliteus ; 
doch glaube ich, dass die Beziehung der beiden Köpfe des Gastrocnemius 
zu dem Kniegelenke hierbei nicht übersehen werden dürfe. Nach der 
Fossa poplitea betrachtet Verf. die Verkrämmungen im Kniegelenk. Wenn 
er erklärt, dass seine Ansicht über den Nutzen der Durchschneidung 
des äusseren Seitenbandes bei dem Genu valgum nicht abgeschlossen 
sei, so kann ich die Bemerkung nicht unterdrücken, dass ich erfahrungs- 
gemäss diese Operation verwerfen muss. Rücksichtlich des Brisement 
force des contrahirten und ankylotischen Kniegelenkes hätte ich gewünscht, 
dass Verf. die Abweichungen von der normalen Textur und Lage ange- 
geben hätte, welche in den bezüglichen Fällen bei den Gefässen der 
Kniekehle vorkommen. Eine solche Angabe wäre für die Würdigung 
dieses operativen Eingriffes nützlich gewesen. Die Bedeutung des letz- 
teren isl keineswegs nur nach den vom Verf. beobachteten glänzenden 
Erfolgen zu bemessen, wenigstens muss man in gewissen Fällen die 
Zerreissung oder Entzündung der in der Kniekehle verlaufenden Gefässe 
befürchten. (Vgl. mein Sendschreiben an Hrn. Schuh über Phlebitis 
in Folge des Brisement forcé etc. Prager Vierteljahrschft. Bd. 50). -- Es 
folgen nun: Luxalionen und Fracturen; Geschwülste, Amputation, Resec- 
tion. — Unter 3: Der Unterschenkel und der Fuss finden wir: die Unter- 
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schenkelknochen; die Fussgelenke; Talipes plenus; Muskeln und Fascien ; 
Talipes varus, valgus, equinus; Zehenverkrümmung; Luxationen; Fractu- 
ren; Gefässe und Nerven; Geschwulstbildungen; äussere Haut; Operationen. 

Die Abbildungen sind meist sehr demonstrativ, einige könnten aller- 
dings mehr ausgeführt sein. 

Soll ich schliesslich ein Gesammturtheil über das hier besprochene 
Werk abgeben, so muss ich es als eine der besten Leistungen bezeich- 
nen, welche die neuere chirurgische Literatur aufzuweisen hat, und ihm 
namentlich unter den Handbüchern der chirurgischen Anatomie den ersten 
Platz einräumen. Die Einwendungen, welche ich mir hier und da erlaubt 
habe, können, wie ich wohl nicht erst hervorheben darf, dieses Urtheil 
nicht ändern. Vielleicht findet Verf. die eine oder die andere berück- 
sichtigenswerth, wenn er die zweite Auflage des Buches veranstaltet. 
Ich hoffe, ja ich erwarte es, dass eine solche nöthig sein werde, denn 
das Buch wird ohne Zweifel den Studenten in demselben Grade wie 
den praktischen Aerzten willkommen sein. — Die Ausstattung ist des 
Inhaltes würdig, der Preis ein ungewöhnlich billiger. 


Dr. Carl Otto Weber (Privatdocent an der königl. Rbein-Friedrich-Wilhelms- 
Universität zu Bonn ete.): Die Knochengeshwülste in anatomischer 
Beziehung. Erste Abtheilung: Die Exostosen und Enchondrome; mit 5 Tafeln 
Abbildungen. 4. XII u. 150 S. Bonn 1856. Marcus. Preis 3'/, Thir. 


Besprochen von Dr. Gün tner, 


Vert. hat in vorliegender Abhandlung das reiche, allenthalben zer- 
streute Material über diese zwei Knochenkrankheiten gesammelt, und 
übersichtlich zu einem wohlgeordneten, den Gegenstand erschöpfenden 
Ganzen zusammengestellt, das ein vollständiges Repertorium bildet. Er 
hat nicht allein die Kenntniss dieser Krankheiten durch allseitige Beleuch- 
tung der einzelnen Capitel gefördert, sondern durch Entdeckung wesentlich 
neuer Gesichtspunkte die Entwickelungsgeschichte der Knochengeschwülste 
bereichert. Die sehr merkwürdige Metamorphose der Knochenzellen in 
Knorpelzellen, die Virchow vermuthet, hat Verf. zuerst deutlich nach- 
gewiesen, eine Entdeckung, welche für die Entstehung ähnlicher Ge- 
schwülste von nicht geringer Tragweite sein wird. Die Arbeit ist mit 
soviel Fleiss und Sorgfalt durchgeführt, der Plan so tief durchdacht, 
das Material so umsichtsvoll verwerthet, dass die Abhandlung unstreitig 
als die beste in diesem Fache angesehen werden kann und alle Aner- 
kennung verdient. — Die Ausstattung ist geschmackvoll, die Abbildungen 
schön und naturgetreu, 
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Hauptbericht über die Choleraepidemie des Jahres 1854 im Kö- 
nigreiche Bayern. Erstattet von der k. Commission für naturwissenschaftliche 
Untersuchungen über die indische Cholera und redigirt von Dr. Aloys Martin. 
gr. 8. XVI u. 913 S. Mit einem Atlas. München 1857. Literärisch-artistische 
Anstalt der J. G. Cotta’schen Buchhandlung. Preis 4 Thlr. 20 Ngr. 


Besprochen von Dr. Kraft. 


Als in den Jahren 1848 und 1849 die Cholera die Gränzen Bayerns 
bedrohte, wurde auf Vorschlag des seither verstorbenen Geh. R. Ph. 
v. Walther beim Minist. des Innern eine k. Commission für natur- 
wissenschaftliche Untersuchungen über die Cholera niedergeseizt. Be- 
stimmt wurden hiezu 2 Physiker: Lamont und Reindl, 2 Zooche- 
miker: Pettenkofer und Buchner jun, und 2 Anatomen: Förg 
und Harless; als Vorstand wurde v. Walther (nach dessen Tode 
G.R.v.Ringseis) und als Protokollführer Privatdocent A. Martin be- 
stimmt, — Nachdem die Commission in den nächstfolgenden Jahren auf 
das Studium der vorhandenen Literatur beschränkt blieb, wurde ihr im 
Sommer 1854 hinreichende Gelegenheit, sowohl in München als im 
übrigen Lande, die Epidemie zu studiren. Die Commission ergänzte 
sich durch Aufnahme eines dritten Analomen: Thiersch, nach dessen 
Ernennung zum Prof. in Erlangen Buhl eintrat, ferner durch die Klini- 
ker Gietl, Pfeufer und Seilz. Mit Ende der Epidemie stellte sich 
die Commission die Aufgabe, aus dem eingelaufenen Materiale einen Ge- 
neralbericht über diese Epidemie abzufassen und darin zugleich die 
Resultate ihrer eigenen wissenschaftlichen Beobachtungen und Forschun- 
gen niederzulegen. Schon während des Verlaufes der Epidemie (6. Sep- 
tember 1854) hatte die Commission eine Reihe von Fragepunkten ent- 
worfen, welche auf ämtlichem Wege den einzelnen Gerichts- und prak- 
tischen Aerzten zur möglichst ausführlichen Beantwortung vorgelegt wur- 
den. Diese genau detailirten Fragen betreffen die Entstehung und wei- 
tere Entwickelung der Krankheit. die Massregeln zur Verhütung oder 
Beschränkung und rechizeiligen zweckmässigen Behandlung der Epide- 
mie, den Charakter und die einwirkenden Ursachen der Krankheit und 
deren Behandlung. Die schliesslich eingelaufenen Beantwortungen der 
Aerzte benützte nun die Commission bei der Verfassung des Haupibe- 
richts und hielt bei dessen Ausarbeitung die Reihenfolge der gestellten 
Fragen fest. Die Herren Lamont, Seitz, Pettenkofer. Harless, 
Buhl und Martin. welchem letzteren die Redaction des ganzen Be- 
richtes übertragen wurde, theilten sich in die verschiedenen Referate 
und trugen dieselben in den Sitzungen der Commission vor, worauf ge- 
meinschaftlich die Schlussfolgerungen gezogen wurden. Schon vor Er- 
scheinen des Hauptberichts hat Pettenkofer seine Erfahrungen über 
die Verbreitung der Cholera (Vgl. Liter. Anzeiger des 45. Bds.), so wie 
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auch Thiersch seine Infectionsversuche an Thieren mit dem Darmin- 
halt von Cholerakranken (Vgl. Lit. Anz. 52, Bd.) bekannt gemacht. Be- 
kanntlich hat P. als Entstehungsursache der Krankheit hauptsächlich die 
Infiltration des Erdreichs mit den Choleraexcreten und den nachfolgenden 
Gährungsprocess derselben geltend zu machen gesucht. Seither hat 
diese Ansicht von mehreren Seiten (Friedmann — Eisenmann in 
Canstatt’s Jahresbericht etc.) kritische Angriffe erfahren, welche 
mindestens den Nachweis lieferten, dass P. den Einfluss dieser Boden- 
infiltration überschätzt habe. P. geht nun im vorliegenden Berichte von 
seiner früheren Anschauung etwas zurück, indem er erklärt, dass die 
grössere oder geringere Verunreinigung des Bodens, eine grössere oder 
geringere Intensität im Auftreten der Krankheit bedinge, ein disponi- 
rendes Moment sei, 

Ref. glaubt den reichhaltigen Inhalt der vorliegenden Untersu- 
chungen nicht besser mittheilen zu können, als durch wörtliche Anfüh- 


rung der oben erwähnten Schlussfolgerungen, indem diese die Resultate 
sämmtlicher Untersuchungen enthalten. 


„1. Die Cholera verbreitet sich durch Ansteckung. — 2. Bisher sind keine That- 
sachen bekannt geworden, welche zur Annahme einer spontanen Entstehung der 
Cholera bei uns nöthigen, wenn es immerhin auch Fälle gibt, in welchen ihre con- 
tagiðse Entstehung nicht nachgewiesen werden kann. — 3. Aus den Berichten der 
Aerzte erhellt, dass ein Verkehr der an einem Orte zuerst Erkrankten mit infieirten 
Orten oder Personen in der Mehrzahl der Fälle (214 gegen 81) vorhanden und be- 
kannt war. — 4. Die Cholera wird aus infieirten Orten nicht blos durch solche 
Personen verbreitet, welche in einem höheren Grade an ihr erkrankt sind, sondern 
auch durch solche, welche nur an leichten Graden der Krankheit, wie an Diarrhöen, 
leiden. Ob auch durch Gesunde, ist deshalb kaum zu entscheiden, weil solche 
Diarrhöen, welche die Krankheit zu verbreiten vermögen, sehr leicht der Beobach- 
tung sich entziehen. — 5. Es ist durch keine Thatsache erwiesen, dass sich die 
Cholera von den an ihr Erkrankten oder Gestorbenen direct auf Gesunde mittelst 
der umgebenden Atmosphäre oder durch Berührung verbreite. Diese Verbreitungs- 
weise ist im Gegentheile sehr unwahrscheinlich in Anbetracht der Erfahrung, dass 
Aerzte und Geistliche in keinem irgend auffallenden Verhältnisse davon befallen 
werden. — 6. Zur Infection scheint ein Aufenthalt von mehreren Stunden an einem 
infieirten Orte hinreichend zu sein. — 7. Indess verstreicht ein Zeitraum von min- 
destens 2'/, Tagen, bis in Jemandem, der aus einem ganz cholerafreien Orte in 
einen bereits inficirten Ort oder in ein solches Haus eintritt, die Cholera selbst zum 
Ausbruche kömmt. Diarrhöen scheinen in weniger als 48 Stunden auftreten zu 
können. — 8. Träger des Cholera-Contagium sind nach den bisher gemachten Er- 
fahrungen und Beobachtungen die Ausleerungen aus dem Darmcanale. Ob auch 
andere Auswurfsstoffe (Erbrochenes, Schweiss, Harn u. s. f.) das Cholera-Conta- 
gium verbreiten, vermag auf Grund unzweifelhafter Thatsachen noch nicht behaup- 
tet zu werden. Hienach kann bis jetzt nur der Dünndarm mit Sicherheit als das- 
jenige Organ bezeichnet werden, in weichem sich das Cholera-Contagium locali- 
sirt und reprodueirt. — 9. Der Cholerakranke scheint kein reifes Contagium zu 
liefern, sondern dessen Reifung erst ausserhalb des Organismus zu erfolgen und mit 
einem gewissen Zersetzungsstadium der entleerten Massen zusammenzufallen. — 10, 
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Eine Anzahl von Beobachtungen macht es wahrscheinlich, dass die Verbreitung der 
Cholera auch durch Kleider, Wäsche und sonstige Effecten geschehen könne. — 
11. Die Krankheit hängt weder von bestimmten Windrichtungen ab, noch folgt sie 
in ununterbrochenen Reihen den Landstrassen , Eisenbahnen und Schifffahrts-We- 
gen. — 12. Offenbar aber zeigt sie sich bei ihrer Ausbreitung in epidemischer Form 
an örtliche Bedingungen gebunden, welcher Natur diese auch immer sein mögen. 
Die genaue Erkenntniss derselben muss als die nächste Aufgabe der Forschungen 


über die Aetiologie der Cholera bezeichnet werden. — 13. Nur die Tbäler, Ebenen 
und Becken der Flüsse und Bäche lassen bestimmte Gruppen von epidemisch-er- 
griffenen Ortschaften erkennen. — 14. Wenn ein Theil vom Ursprunge seines Flusses 


bis zu dessen Mündung eine ziemlich gleiche Beschaffenheit des Untergrundes wie 
der Oberfläche behält, so trifft man die am oberen Theile des Flusses gelegenen 
Ortschaften regelmässig frei von Epidemien. Letztere zeigen sich, wenn über- 
haupt das Thal von der Cholera ergriffen wird, erst in einer grösseren Entfernung 
vom Ursprunge. Die Orte um und an den Wasserscheiden bleiben in der Regel 
verschont. Ausnahmen von dieser Regel sind sehr selten und haben sich bisher 
nur in beckenartigen Erweiterungen der Flussthäler und an dem Gebirge gezeigt, 
sowie da, wo die einzelnen Flussthäler wesentliche Verschiedenheiten in der Be- 
schaffenheil des Bodens und der Oberfläche darbieten. — 15. Alle epidemisch von 
der Cholera ergriffenen Orte und Ortstheile sind auf porösem, von Wasser und Luft 
durchdringbarem Erdreiche erbaut und, so viel bis jetzt bekannt geworden ist, ge- 
langt man an Allen in einer nicht zu grossen Tiefe (etwa 5-50‘) auf Wasser. Diese 
Bodenbeschaffenheit ist es auch, welche für die Möglichkeit einer Choleraepidemie 
unumgänglich gefordert erscheint. — 16. Soweit indess Orte oder Ortstheile unmit- 
telbar auf compactem Gesteine oder auf Felsen liegen, welche vom Wasser nicht 
durchdrungen sind, hat man in denselben meist gar keine oder höchst selten nur 
ganz vereinzelte Cholerafälle, niemals aber eine Choleraepidemie beobachtet. — 17. 
Die innerhalb grösserer NMoorflächen gelegenen Ortschaften blieben in auffallender 
Weise von der Cholera verschont. — 18. In den einzelnen Flussgebieten hat sich die 
Cholera von den grösseren epidemisch-ergriffenen Orten aus ungleich häufiger flussab- 
wärts als flussaufwärts weiter verbreitet. — 19. In beckenartig erweilerten Flussthälern 
begränzen sich, wenn dieselben epidemisch von der Cholera ergriffen werden, die ` 
einzelnen Epidemieen regelmässig mit dem die Flussebene einschliessenden Hügel- 
lande, und erscheinen erst jenseits der Hügel wieder in den Flussthälern. — 20. 
Geht ein Fluss aus einem epidemisch-ergriffenen Alluviallande in eine Gegend mit 
compactem oder felsigem Untergrunde über, so hören hiemit die Epidemieen längs 
seines Laufes auf oder beschränken sich allein auf jene Orte, welche auf ange- 
schwemmten und vom Wasser durchdrungenen Ufertheilen liegen. — 21. Kömmt 
Jemand, welcher den Keim der Krankheit in sich aufgenommen hat, in einen bis 
dahin völlig cholerafreien Ort oder Haus, so verstreicht in der Regel ein Zeitraum 
von nicht weniger als 6 und nicht mehr als 22 Tagen, bis daselbst der erste Cho- 


lerafall auftritt — 22. Finden in einem Privathause eines epidemischergriffenen 
Ortes mehrfache Erkrankungen Statt, so liegen zwischen dem ersten und letzten 
Falle in der Regei nicht mehr ‘als 15 Tage. — 23. Tödtliche Erkrankungen in einem 


und demselben Hause vermindern sich merklich nach Ablauf einer Woche und nur 
ausnahmsweise ereignen sich solche noch gegen Ende der dritten Von der dritten 
bis zur vierten Woche beobachtet man nur in wenigen einzelnen Häusern eine ge- 
ringe Steigerung in der Wiederkehr tödtlicher Erkrankungen. Die gewonnenen 
Zahlenresultate lassen für derartige Ausnahmsfälle durchaus keine Regel erkennen 
und scheint Solches in zufälligen Verhältnissen des persönlichen Verkehres, wie in 
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der individuellen Disposition begründet zu sein. — 24. Die Sätze 22 und 23 können 
auf grössere Anstalten, wie z. B. Krankenhäuser, Kasernen Pfründneranstalten, 
Strafarbeits- und Zuchthäuser u. s. f., nicht geradezu angewendet werden, obwohl 
sich der Verlauf der Krankheit in denselben den für Privathäuser aufgestellten Re- 
geln auf unverkennbare Weise nähert: Bei derarligen Anstalten spielen die im 
Satze 23 erwähnten Störungen des sonst gilligen Gesetzes eine grössere Rolle, — 
25. Die atmosphärischen Zustände stehen mit dem Ausbruche und dem Verlaufe der 
Cholera in keinem nachweisbaren Zusammenhange. Wenn bei drückender Hitze 
und Schwüle oder bei Nässe und Kälte eine grössere Zahl von Erkrankungen vor- 
gekommen ist, so dürfte nicht sowohl em ursächlicher Zusammenhang mit der 
Cholera als eine Störung des Organismus anzunehmen sein, wodurch bekanntlich 
die Entwickelung jeder vorhandenen Krankheitsdisposition gefördert wird. 

26. Die ersten Erkrankungen in den einzelnen Ortschaften treffen gewöhnlich 
auf solche Häuser, welche tiefer und feuchter als die übrigen, oder in einer Mulde, 
an einem Bache oder am Fusse eines Abhanges gelegen sind. Die Fälle, in wel- 
chen sich die ersten Erkrankungen in Häusern von entgegengeselzter Lage ereignen, 
verhalten sich nach dem Ergebnisse der hierüber vorhandenen Untersuchungen 
wie 1:8. — 27. Orle oder deren Strassen und Häuser,. in welchen Erkrankungen 
an Cholera im Vergleiche zu anderen besonders häufig und heftig sind, liegen in 
der Regel tiefer als die übrigen, oder am Wasser, in Mulden oder sind auch an 
Abhänge hingedröngt. Ebenso zeigen Orte, Strassen oder Häuser von dieser Lage 
im Vergleiche mit anderen, verhältnissmässig erhöht und frei gelegenen, besonders 
häufige und heftige Cholerafälle.. — 23. Wenn dennoch hie und da erhöht- und 
lreigelegene Orte oder Strassen heftiger als die nächsten tielgelegenen ergriffen 
werden, so kann — vorausgesetzt, dass nicht der persönliche Verkehr allein diesen 
Unterschied begründet — die Ursache in der verschiedenen Beschaffenheit des Unter- 
grundes, in einem verschiedenen Grade der Verunreinigung oder in einem verschie- 
denen Feuchtligkeilsgrade des Bodens, bei einzelnen Häusern und Anstalten auch in 
ungünstigen Räunilichkeits- und Reinlichkeitsverhältnissen gelegen sein. — 29. Die 
Bedeutsamkeit des Bodens kann nicht in dessen unveränderlichen mineralischen 
Bestandtheilen liegen, sondern muss zunächst in einer zeitweisen Veränderung der 
in den Boden gelangenden und dort sich verbreitenden organischen Stoffe und 
Körper gesucht werden. — 30. Das, was ganz allgemein den Untergrund der mensch- 
lichen Wohnplätze mehr oder weniger mit organischen Körpern versieht, sind die 
Auswurfsstoffe der Bewohner. Die gleichen Stoffe von Thierer, Haushaltungsab- 
fälle und das mit verwesenden organischen Sloffen beladene Wasser wirken auf 
ähnliche Weise. — 31. Wenn der Cholerakeiın in Gegenden getragen wird, deren 
Bodenbeschaflenheit zur Erzeugung einer Epidemie günstig ist, so entsteht doch 
eine solche nur ausnahmsweise, Die Einschleppung reicht also nicht hin, um die 
Entstehung einer Choleraepidemie in einem Orte mit geeigneten Bodenverhältnissen 
zu erklären. Es bedarf hiezu noch anderer Ursachen, deren Natur uns bis jetzt 
unbekannt ist. Es kann hiebei der zu verschiedenen Zeiten verschiedene Wasser- 
gehalt des Bodens von Einfluss sein — ein Gegenstand, welcher einer forlgeseizten 
Forschung würdig erscheint, Die verschiedenen, theils bekannten, theils unbekann- 
ten Ursachen einer Choleraepidemie treffen in Bayern nur selten zusammen, indem 
es seit dem Auftreten der Krankheit in Deutschland, also seit 23 Jahren nur zwei 
Epidemien zu erdulden hatte, von welchen die erstere intensiv und exiensiv sehr 
unbedeutend war. Bayern erscheint also bis jetzt als ein für Choleraepidemien 
wenig disponirtes Land. — 32. Im Genusse von verschiedenen Trinkwässern liegt 
keine wesentliche Veranlassung zur Cholera, denn bei ganz gleichem und vorzüg- 
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lichem Trinkwasser wird in verschiedenen Districten und Häusern eine sehr un- 
gleiche In- und Extensität der Krankheit beobachtet, gerade so wie letztere bei 
nachweisbar schlechtem und mit organischen Stoflen verunreinigtem Wasser oftmals 
keine Weiterverbreitung findet. Hiemit soll indess nicht gesagt sein, dass es über- 
haupt und namentlich während der Herrschaft einer Choleraepidemie gleichgiltig 
sei, ob die Bevölkerung reines oder verunreinigtes Wasser zu trinken habe; im 
Gegentheile wird schlechtes Trinkwasser immer und ebenso schädlich sein als 
schlechte Nahrung anderer Art. — 33. In der Zahl und Heftigkeit der einzelnen Er- 
krankungen ist ein Unterschied nach Stockwerken der Häuser nicht bemerkbar. — 
34. Was in den vorhergehenden Sätzen von dem Einflusse der örtlichen Lage auf 
ergriffene Orte, Strassen u. s. w erwähnt worden ist, dasselbe gilt auch für ein- 
zelne Häuser. — 35. Die Nähe aufgedämmter, in porösem Boden laufender Bäche 
ist in epidemisch-ergrifflenen Orten den Häusern, welche entweder tiefer als der 
Wasserspiegel oder gleich hoch mit diesem liegen, slets sehr verderblich. — 36. 
Häuser, welche an den Fuss einer Erhebung der Bodenobgrfläche gebaut und deren 
Düngerstätten und Abtrittgruben nach der Anhöhe zu gelegen sind, werden bei sonst 
gleichen Umständen heftiger von der Krankheit ergriffen als Häuser, bei welchen 
jene Aborte tiefer als sie selbst liegen. — 37. Die Hauptquellen für Verunreinigung 
des Bodens in der unmittelbaren Nähe der Wohnhäuser als Abtritte, Düngerstätten, 
Versitzgruben und sonstige Räume für Ansammlung oder Ableitung von Flüssig- 
keiten, welche organische und der Zersetzung leicht fähige Stoffe enthalten, können 
nur dann wesentlich-unschädlich für den Untergrund der Häuser erachtet werden, 
wenn alle diese Behälter und Anlagen ringsum wasserdichte Wandungen haben. — 
38. Vorläufig bleibt noch unentschieden, ob sich dieser Einfluss der Bodenbeschaffen- 
heit auf Entwickelung und Fortbildung des specifischen Krankheitsgifies oder nur 
auf die Disposition der Individuen für dasselbe bezieht. — 39. Jedes Alter, jedes 
Geschlecht und jeder Stand sind bei was immer für körperlicher oder geistiger 
Beschaffenheit, sowie bei jeder Lebensweise der Gefahr ausgesetz!, von der Cho- 


lera befallen zu werden. — 40. Das Alter von 6—12 Jahren zeigt die geringste 
Disposition hiezu; vom 6. Jahre aufwärts nimmt indess die Gefahr des Befallen- 
werdens zu. — 41. Es gibt wahrscheinlich vorübergehende Körperzustände (die 


Verdauungsperiode, Menstruation, nächtliche Schlafzeit), in welchen die Disposition, 
nicht nur von der Cholera befallen zu werden, sondern auch heftiger daran zu er- 
kranken, grösser ist. — 42. Hal Jemand das Cholera-Contagium in sich aufge- 
nommen, so vermögen Diatfehler, Erkältung, Gemüthsbewegung, körperliche und 
geistige Üleberanstrengung, geschlechtliche Ausschweilung und der Gebrauch zweck- 
widriger Arzneien nicht nur den endlichen Ausbruch der Krankheit zu bewirken, 
sondern genannte Momente haben wahrscheinlich auch Antheil an der Heftigkeit 
derselben. — 43. Schwächlichkeit des Körpers, Kindheit (bis zum 6. Lebensjahre), 
Greisenalter, sowie möglicher Weise auch die Aufnahme einer grösseren Menge des 
specifischen Giftes können ausserdem als Momente bezeichnet werden, welche die 
grössere Heftigkeit und raschere Tödtlichkeit bewirken. — 44. Während der Herr- 
schaft einer Choleraepideinie. kommen gleichzeitig die verschiedensten anderen 
(acuten wie chronischen, endemischen wie epidemischen) Krankheiten, nur in un- 
gleich geringerer Anzahl denn sonst, zur ärztlichen Behandlung. — 45. Ebenso ver- 
schieden sind die Erkrankungen, welche mit und nach dem Aufhören einer Chole- 
raepidemie zahlreicher wieder zur Beobachtung gelangen. — 46. Wohl aber gehen 
dem Ausbruche der meisten Choleraepidemien durch mehrere Monate Wechsel- 
fieberepidemien vorher, und zwar mit bei Weitem grösserer In- und Extensität, 
denn früher. — 47. Diese Wechselfieberepidemien verschwinden eben so bestimmt 
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wieder einige Wochen vor dem Ausbruche einer Choleraepidemie und nur an ein- 
zelnen solchen Orten, in welchen Wechselfieber seit langer Zeit endemisch sind, 
kommen sie auch noch zur Zeit des Ausbruches und während des Verlaufes einer 
Choleraepidemie vor. — 48. Ganze Orte, Quartiere, Strassen, sowie einzelne Häuser 
und selbst einzelne Individuen, welche früher stark vom Wechselfieber halten leiden 
müssen, werden häufig späterhin ebenso stark von der Cholera heimgesucht. Frei- 
lich bestehen auch wieder Fälle von gewisser Immunität sogenannter Fieberorte. 
— 49, Die bisher bekannt gewordenen Thatsachen in Betreff einer gleichzeitigen 
Erkrankung der Thiere sind noch so wenig zahlreich und noch so mangelhaft be- 
obachtet, dass bestimmte Folgerungen hieraus nicht gezogen werden können. — 
50, Auch konnten bis jetzt bestimmte, im Zusammenhange mit der Cholera stehende 
Erkrankungen der Pflanzenwelt nicht ermittelt werden. 

51. Die einzige wesentliche Erscheinung des pathologischen Processes, welcher 
durch die Einwirkung des Cholera-Contagium entsteht, ist die Durchsehwitzung in 
den Darmcanal. Damit yill indess nicht behauptet werden, dass die gleiche Durch- 
schwitzung nicht auch durch andere Ursachen als das Cholera-Contagium hervor- 
gerufen werden könne. Dass durch den epidemischen Choleraprocess ein Conta- 
gium geliefert wird, unterscheidet ihn von jedem anderen, dessen pathologische 
Wirkungen mit ihm sonst in allen Beziehungen gleich sein können. — 52. Die 
Durchschwitzung in das Darmrohr ist die erste erkennbare Erscheinung des Chole- 
raprocesses. Die sogenannte Vorläuferdiarrhöe ist somit der Anfang der Cholera 
selbst; durch sie allein ist hin und wieder der ganze Choleraprocess vertreten. — 
53. Zur Zeit einer Choleraepidemie ist die flockige, wässerige Beschaffenheit einer 
Diarrhöe das sicherste und zur Diagnose eines Choleraanlalles einzig genügende 
Zeichen. — 54. Aus dem plötzlichen und massenhaften Wasserverluste durch den 
Darm, wie aus der hiedurch bedingten Hemmung des Stoflwechsels sind die übri- 
gen Erscheinungen des Choleraprocesses zu erklären. Die zur Hervorbringung der 
Choleraerscheinungen nothwendige Grösse des Wasserverlustes ist von den Indivi- 
dualitäten abhängig und bedarf es hiezu bei Kindern, Greisen, Schwächlingen u. s. f. 
keiner auffällig grossen Menge. — 55. Je rascher die Durchschwitzung in den Darm 
ihren Höhepunkt erreicht, um so kürzer dauert die Vorläuferdiarrhöe, um so hefti- 
ger ist auch in der Regel der Choleraanfall. — 56. Erst wenn dieser Höhepunkt 
erreicht ist, treten der allgemeine Verfall, die Kyanose, die Krämpfe auf, sinkt die 
Temperatur und verschwindet der Puls. Die Verminderung des Wassergehaltes in 
der Nervensubstanz ist gross genug, um sich von ibr die Entstehung der Krämpfe 
abhängig denken zu können. — 57. Vor dem Momente der beendigten Wasserent- 
ziehung beginnt die Periode der sogenannten „Reaction.“ Nach den Belunden in der 
Leiche zu schliessen, geschieht dieses nach beiläufig zwölfständiger Dauer des Cho- 
leraanfalles. — 58. Nicht die Unthätigkeit der Nieren trägt die Schuld an der An- 
häufung der Zersetzungsproducte im Blute wie in den Geweben, sondern die Auf- 
hebung des Stoffwechsels. Die Nieren sind unthälig, weil sie davon ebenso ge- 
troffen werden wie alle übrigen Gewebe. — 59. Mit dem Eintritte und dem günsti- 
gen Fortgange der Urinentleerung verschwinden alle Symptome des Anfalles. — 
60. Je länger die Urinentleerung unterbleibt — und solches kann 3—6 Tage dauern 
— um so sicherer folgt das Typhoid und um so schwerer wird dasselbe. — 61. 
Die Gebirnerscheinungen im Typhoide sind durch die stattfindende acute Atrophie 
des Gehirnes zu erklären. — 62. Gehen Reaction und Typhoid in Genesung über, 
so ist ihr Verlauf ein gesetzmässiger und geht Hand in Hand mit der täglich sich 
melhrenden Harnstoffmenge im Urine. Sobald deren höchste Zifler erreicht isl, ver- 
schwinden alle der Reaction und dem Typhoide zugehörigen Erscheinungen. — 
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63. Die Häufigkeit des Choleratyphoides berechnet sich zur Gesammtzahl der Cho- 
lerafälle beiläufig wie 1 : 5. — 64. Die Cholera tödtet im Anfalle nach zwei bis 
zwölf Stunden, häufiger nach zwölfstündiger Dauer, d. h nachdem bereits Reaction 
eingetreten war; aber auch im Typhoide nach 5 bis 8 Tagen, selten später. 
Endlich tödtet sie manches Mal auch erst nach drei und mehr Wochen durch 
Eine ihrer Nachkrankheiten. — 62. Die durchschnittliche Dauer der Krankheit bis 
zur eingelreienen Genesung beträgt bei leichteren Cholerafällen eine bis zwei Wo- 
chen; bei schwereren Fällen mit leichterem Typhoide zwei bis vier Wochen und 
bei den schwersten Fällen drei bis sechs Wochen. — 66. Als Durchschnittszahl für 
die Dauer bis zur wiedereintretenden Arbeitsfähigkeit dürften aus allen in Genesung 
übergegangenen Cholerafällen (schweren und leichten zusammengenommen) zwölf 
bis 14 Tage anzunehmen sein. -- 67. Ein Individuum kann in seltenen Fällen wäh- 
rend der Dauer einer Epidemie wiederholt von Cholera befallen werden. Zwischen 
beiden Anfällen hat indess in der Regel ein Zeitunterschied von einer bis drei 
Wochen, seltener von einem bis zwei Monaten Statt. — 68. Wir kennen kein Mittel, 
um die Wirkung des Cholera-Contagium auf den menschlichen Organismus zu 
verhindern. Es gibt darum zur Zeit nur eine symptomatische Behandlung der 
Cholera. — 69. Die wesentliche und erste Erscheinung des pathologischen Pro- 
cesses der Cholera, die Durchschwitzung in den Darmcanal und die hiedurch be- 
dingte Diarrhöe, sind zunächst und vorzüglich der Gegenstand der Behandlung. 
Keines aber der gegen Diarrhöe gebräuchlichen Mittel vermag diese sicher zu be- 
schränken und hiedurch ihre Folgen, nämlich den Kräfteverfall, die Kyanose, die 
Temperaturverminderung, überhaupt die Symptomenreihe der ausgebildeten Cholera 
überall und in allen Fallen zu verhüten. — 70. Dieser Uebergang von der Diarrhöe 
zur ausgebildeten Cholera trat entsprechend den vorliegenden Erfahrungen wäh- 
rend der in Rede stehenden Epidemie bei höchstens 10,5% Proc. der allopaihisch 
behandelten Kranken ein und stellte sich dieses Verhäliniss nahezu — nämlich bei 
10,43 Proc. — bei Darreichung des Kalomel heraus. Anscheinend günstiger ge- 
staltete sich dasselbe bei den mit schleimigen Mitteln (4,72 Proc) und Rhabarber 
(8,22 Proc.) behandelten Fällen, etwas ungünstiger dagegen bei dem Gebrauche 
der Ipecacuanha (12,72 Proc.) und des Opium (13,02 Proc.). — Unter den äusser- 
lich angewandten Mitteln schien die Kälte in der Form nasser Umschläge und mit 
Eis gefüllter Blasen auf den Unterleib von einigem Einflusse auf die Beschränkung 
der Durchschwitzung in den Darmcanal, wie der hiedurch bedingten Diarrhöe 
zu sein. 

7i, Bei den Erscheinungen des Kräfteverfalles und der herannahenden Asphyxie 
kamen Reizmittel und darunter am häufigsten der Campher zur Anwendung. Eine 
Vergleichung der Behandlungsresultate während des Kältestadiums der Krankheit 
von verschiedenen Orten lässt annehmen, dass erwähnte Reizmittel, und ganz be- 
sonders Campher — welcher in den schwersten Fällen zur Anwendung gebracht 
wurde — vielfach wirksam waren zur Einleitung der Reaction. (Dieselbe erfolgte 
unter Anwendung des Campher bei mehr als 50 Proc. der behandelten Kranken; 
geringer stellte sich das Proceniverhältniss bei dem Gebrauche der Ammonia vale- 
rianica = 48,27 Proc., der Naphthen = 41,50 Proc., der Aqua oxymurialica = 37,50 
Proc., des Moschus = 30,00 Proc. und des Carboneum trichloratum = 21,15 Proc, 
heraus.) — 72. Auf die Entwickelung des Typhoides während des Reaetionsstadiums 
zeigte die während der früheren Stadien eingehaltene Behandlung keinen bestimm- 
ten Einfluss. Unter allopaithischer Behandlung verfielen in das Typhoid 23,60 Proc. 
der Cholerakranken. Dasselbe trat bei einer kleinen Anzahl Kranker, welche eine 
jede Behandlung verschmäliten, vergleichsweise häufiger ein als bei solchen Kranken, 
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welche im Kältestadium mit Reizmitteln waren behandelt worden. So betrug bei 
der Darreichung des Campher das Verhältniss der Häufigkeit des Typhoides nur 
32,96 Proc. — 73. Bei dem Eintritte der typhösen Erscheinungen im Reactions- 
stadium hat sich die zuwariende Behandlung am Besten bewährt. (Es genasen von 
den blos diätetisch mit schleimigen Mitteln und Wein behandelten Kranken 72,34 
Proc., bei der Anwendung von Säuren 56,37 Proc., beim Gebrauche von Reizmit- 
teln 41,59 Proc. und unter entzündungswidriger Behandlung mit örtlichen Blutent- 
ziehungen, Kalomel, Quecksilbersalbe und Kälte nur 36,11 Proc. der Erkrankten.) 
Warme Bäder, besonders solche mit Kochsalz, schienen vielfach von günstigen 
Einflusse auf die Harnausscheidung zu sein. Im Ganzen genasen unter allopathi- 
scher Behandlung 54,08 Proc. der Kranken aus dem Typhoide. — 714. Aus den vor- 
stehenden Procenizahlen indess auf die Wirkung der genannten Arzneimittel in den 
verschiedenen Stadien des Choleraprocesses einen Schluss zu ziehen, ist schon 
deshalb nicht statthaft, weil die verschiedenen Berichterstatter stets einen verschie- 
denen Maassstab bei Stellung ihrer Diagnose anleglen und die Wirksamkeit eines 
Mitiels im Vergleiche mit einem Zweiten nur für ganz gleiche Stadien und Inten- 
sitätsgrade geprüft werden kann, — 75. Der sorgfältigen Regelung der diätelischen 
Verbältnisse, besonders hinsichtlich der Ernährung durch Speisen und Getränke, 
kömmt im Verlaufe der Krankheit ein grosser Einfluss zu. 

76. Die bei uns gegen die Cholera als Epidemie in Ausführung gebrachten 
sanitälspolizeilichen Maassregeln haben sich im Allgemeinen als zweckmässig er- 
wiesen. — 77. Alle Maassregeln, das Eindringen der Cholera in ein hievon freies 
Land oder die Weiterverbreitung derselben an einem bereits inficirten Orte 
durch Absperrung zu verhindern, sind wirkungslos, unausführbar, ja selbst 
schädlich, — 78. Dagegen nimmt die Desinfection der Exeremente Cholerakranker 
unter allen zur Verhütung, wie zur Beschränkung von Choleraepidemien in Vor- 
schlag gebrachten Maassregeln die erste Stelle ein. — 79 Ausser den Excremen- 
ten Cholerakranker sollen indess noch deren Leib- und Bettwäsche, deren beweg- 
liche und nichtbewegliche Aborte, hölzerne Hausgeräthe, Zimmerböden, ja selbst 
deren Wohnräume überhaupt möglichst vollständig desinfieirt werden. Der Erfolg 
dieser Maassregel ist um so augenlälliger, je frühzeitiger dieselbe bei den ersten 
Cholerafällen eines Hauses oder Ortes in Ausführung gebracht wird. — 80. Eisen- 
vitriol, schwelfelige Säure), schwefeligsaure Salze und Chlorkalk sind zweckent- 
sprechende Desinfectionsmiltel, deren Wahl sich natürlich nach den zu desinfi- 
eirenden Gegenständen richten wird. 81. Nebst der Desinfection verdient die 
Erricbtung von Berathungscommissionen, von ärztlichen Besuchsanstalien, Ge- 
sundheitsvisilationen, Suppenanstalten, sowie die Verbreitung guler und popu- 
lärer Schriften über das Verhalten bei Choleraepidemien die ausgedehnteste Be- 
rücksichligung. Die genannten Anstalten müssen jedoch immer möglichst früh- 
zeilig, am Besten noch vor dem Ausbruche einer Epidemie ins Leben gerufen 
werden. — 82. Amtliche, auf die Cholera bezügliche Belehrungen und Warnungen 
durfen zu Cholerazeiten in den Amts-, Wochen- und Tageblättern nicht fehlen. Da- 
gegen sollen ausseramtliche Mittheilungen über die Krankheit sowie mittelbare oder 
unmiltelbare Anpreisungen von sogenannten Präservaliv- oder Heilmitteln u. s. w. 
aus der Tagespresse fern gehalten werden. — 83. Auch ist Sorge dafür zu tragen, 
dass das Verbot des Verkaufes solcher Präservativ- oder Heilmittel, gleichwie der 
Abgabe von Brech- und Abführmitteln aus den Apotheken ohne ärztliche Ordina- 
tion zur Zeit herrschender Choleraepidemien strenge gehandhabt werde. — 84, 
Grossen Nutzen bei Epidemien bringt ferner eine strenge und weise Handhabung 
der Vietualien- und Reinlichkeitspolizei. Da es jedoch keine absolut schädlichen 
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Nahrungsmittel und Getränke gibt, so soll der Verkauf gewisser Vielualien zu Zeiten 
der Cholera selbst dann nicht beanständet werden, wenn solche im Uebermaasse 
genossen auch Nachtheil bringen würden. Dagegen sind alle tinrcifen und verdor- 
benen Nahrungsmittel und Getränke, deren Verkauf vhnebin zu allen Zeiten von 
der Vietualienpolizei verboten ist, mit ganz besonderer Sirenge während der Dauer 
einer Choleraepidemie von den ‘Verkaufsplätzen zu beseitigen, — 85. Alle Canal-, 
Aborte-, Dunggruben- u. s. f. -Reinigungen sollen wahrend der genannten Zeit unter- 
bleiben. In Fällen jedoch, in denen Solches besonderer Umstände wegen nicht 
durchgeführt werden kann, ist eine vorherige ausgiebige Desinfection strengstens 
anzuordnen. — &6. In solchen von der Cholera ergriffenen Orten, in welchen allge- 
meine und dem Bedürfnisse entsprechende Krankenanstalten bereits bestehen, er- 
scheint die Errichtung besonderer Choleraspitäler unzweckmässig; dadegen wird 
in epidemisch von der Cholera ergrilfenen Ortschaften, in welchen ein Hospital 
noch nicht besteht, die Errichtung eines solchen zum dringendsten Bedürfnisse. — 
87. Die Unterbringung von Cholerakranken in Krankenzimmern, welche gleichzeitig 
mit sonslig erkrankten Individuen belegt sind, muss unbedingt vermieden werden. 
Geeigneler sind für Erstere entfernt gelegene Säle, getrennte Abtheilungen und 
zwar, wenn möglich, in den oberen Stockwerken der Krankenhäuser oder besser 
noch in von dem Hauptgebäude getrennten Flügelbauten. — 8}. Leichenhäuser 
werden zu Cholerazeiten nicht ohne Nachtheil vermisst. — 89. Ein tüchliges, furcht- 
loses, nüchternes, sowie hinreichend unlerrichteies Krankenwärterpersonal ist eines 
der wichtigsten Erfordernisse während der Herrschaft von Choleraepidemien. — 
90. Die Einbringung von Sträflingen in Anstalten, in welchen die Cholera bereits 
herrscht, ist unstatthaft. — 91. Die Entlassung von Sträflingen aus inficirten Straf- 
anslalten, von Verhafteten aus inficirien Frohnvesten u, dergl. verlangt bestimmte 
Vorsichtsmaassregeln, namentlich eine mindestens achttägige und sehr genaue Con- 
trole der zu Entlassenden, bezüglich ihrer Gesundheitsverhältnisse. — 92. Gleiches 
gilt von den in Urlaub zu entlassenden Soldaten, wenn solche in einer von der 
Cholera heimgesuchten Stadt in Garnison gelegen haben. — 93. Truppendislocationen, 
militärische Uebungslager u. s. f. dürfen während herrschender Epidemien nicht 
in Ausführung gebracht werden. — 94. Ebenso unstattbalt ist die Einberufung von 
Recruten und Beurlaubten zu den üblichen Exereitien gleichwie die Wiedereröffnung 
von Lehranstalten nach den Ferien in solchen Städten, welche eben an Epide- 
mien zu leiden haben. — 95. Dagegen erscheint die Einstellung der Schulen in 
von der Cholera infieirten Ortschaften nicht nothwendig. Nur jenen Schulkindern, 
welche auswärts und in noch cholerafreien Orten wohnen, sei der Schulbesuch 
untersagt. — 96. Die Abhaltung von Jahrmärkten zur Zeit herrschender Cholera- 
epidemien kann die Verbreitung der Krankheit begünstigen. — 97. Kirchliche Pro- 
cessionen in von den Pfarreien enllegene Orte, der Gottesdienst im Freien sowie 
der Kirchenbesuch in zu frühen oder zu späten Stunden (les Tages erscheinen gleich- 
falls nicht rathsam. — 98. Bei Verbringung der Leichen in die Leichenbäuser, der 
Särge in die Sterbehäuser, dann bei Todesfällen und Beerdigungen sowie über- 
haupt bei allen Öffentlichen, auf die Cholera bezüglichen Verrichtungen ist alles und 
jedes unnöthige Aufsehen und Gepränge zu vermeiden, und zwar nicht erst auf der 
Höhe der Epidemie, sondern sofort bei deren erstem Beginne. -- 99. Obwohl keine 
Erfahrung darüber besteht, dass jemals der Leichentransport im Inlande sowie nach 
und von dem Auslande zur Entstehung von Choleraepidemien Anlass gegeben habe, 
so erscheint es doch — namentlich mit Rücksicht auf die jeweilige Bevölkerung 
räthlich, einen solchen Transport zu Cholerazeiten nur nach vorhergegangener sorg- 
fälliger Desinfection der Leichen, sowie erst einige Zeit nach dem Erlöschen der 


-) 


20 Hauptbericht über die Choleraepidermie 


Epidemie zu gestatten. -- 100. Sobald an irgend einem Orte der Ausbruch einer 
Choleraepidemie ärztlich constatirt ist, wird es Pflicht der betreffenden Behörden, 
mit deren sofortiger öffentlicher Anerkennung durchaus nicht zu zögern und die 
täglich sich ergebenden Sterbefälle an der Cholera zugleich mit jenen an anderen 
Krankheiten zur allgemeinen Kenntniss zu bringen. — 101. Die für die Beschrän- 
kung, Verhütung wie zweckmässige Behandlung der Cholera erlassenen saniläls- 
polizeilichen Maassregeln müssen stets so lange fortgesetzt in Geltung bleiben, bis 
die jeweilige Epidemie erloschen ist.“ 


Schliesslich werden in zwei Anhängen die während und nach der 
Epidemie 1854 erlassenen h. Ministerialentschliessungen mitgetheilt, Die 
während der Epidemie ergangenen Erlässe betreffen nebst allgemeinen 
Bestimmungen die vorbeugenden Massregeln und das Verhalten beim 
wirklichen Ausbruche der Krankheit; eine Belehrung für Nichtärzte: 
Bestimmungen über die auszustellenden Rapporte und den Schlussbericht: 
über ärztliche Besuchsanstallen während der Epidemie; die Bestimmung 
von Aushilfsärzten: Massregeln bezüglich der Einlieferung der Zwangs- 
arbeiter und den Transport der Gefangenen; die Beseitigung von Infecti- 
onsherden; die Eröffnung des Schuljahrs und die Abhaltung von Jahr 
märkten. — Die nach verlaufener Epidemie erfolgten Minist.-Erlässe be- 
treffen: die Zustellung der von Pettenkofer verfassten Schrift über 
die Verbreitungsart der Ch. an die Kreisregierungen, mit der Auflorde- 
rung an die Gerichtsärzte: die Forschungen in ihren Bezirken fortzu- 
setzen, den Befund zu constatiren, und die vorhandenen Uebelstände zur 
Abstellung anzuzeigen (Beseitigung stehender Wässer, Beischaflung von 
gutem Trinkwasser, Anlage der Aborte, Reinlichkeit der Sirassen und 
Wohnungen); (ie Beseitigung von Gesundheitsschädlichkeiten, insbeson- 
dere die: Verunreinigung des Bodens: Vorschriften über die Anlage von 
Abtritten in Neubauten, Verbesserung der bestehenden Abtritte: über 
Anlage und Verbesserung der Dünggruben: die Räumung derselben: 
Beseitigung der Abwässer. — Ein dem Werke beigegebener Allas gibt 
ın 9 Tabellen den Verlauf der Epidemie in den einzelnen Ortschaften; 
ferner sind 4 ÜOrtspläne und 6 Karten mit bezüglichen Bezeichnungen 
heigegeben. 

Der vorliegende Bericht enthält die Resultate massenhafter, in einem 
ganzen Lande zur Zeit einer bedeutenden Epidemie, von zahlreichen 
Fachmännern, nach einem gemeinschaftlichen System von l’ragepunklen 
gesammelter Beobachtungen. Ein grosser und wichtiger Theil der letz- 
teren und die Bearbeitung des Ganzen stammt von Forschern, die auf- 
der Höhe der Wissenschaft stehend, insbesondere in ätiologischer Rich- 
tung ihren Weg der Forschung unermüdet verfolgt haben, Wenn über- 
haupt der menschliche Geist im Kampfe mit der furchtbaren Weltseuche 
feuchtbringende Resultate zu gewinnen vermag, so dürfte dies am ehe- 
sten im Wege eines ähnlich organisirien, „mit vereinten Kräften“ von 
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mehreren Gesichtspunkten gleichzeitig unternommenen Angriffs gelingen. 
Wenn auch eine definitive Lösung der gestellten Fragen nur theilweise 
gelingen konnte, und manche der aufgesteliten Sätze noch einer weiteren 
Prüfung bedürfen, so wurde doch ein reichhaltiges und brauchbares 
Materiale zum weiteren Ausbaue unserer Ch.-wissenschaft zu Tage ge- 
fördert. Demzufolge verdienen sowohl jene Forscher, welche sich einer 
so mühevollen und umfangreichen Aufgabe unterzogen, als auch jene 
Regierung, welche ein so bedeutendes Unternehmen erfasst, durchgeführt 
und materiell unterstützt hat, die dankbare Anerkennung der Mitwelt. 


Dr. Jos. Engel, Prof. an der k. k. Josefs-Akademie: Specielle patho- 
logische Anatomie®mit vorzüglicher Berücksichtigung der Bedürfnisse 
des Arztes und Gerichtsanatomen. gr. 8. IV u. 962 S. Wien 1856. Braumüller. 
Preis 8 fl. 40 kr. CM. 
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Wenn wir es unternehmen, die umfängliche Arbeit eines eben so be- 
liebten als ausgezeichneten Lehrers einer eingehenden Beurtheilung zu 
unterziehen, so wollen wir mit der Erklärung anfangen, dass wir nichts 
dagegen einwenden werden, wenn unsere Ansichten darüber, von ihm 
oder von anderen. als subjective bezeichnet werden sollten. Wir werden 
unseren Beifall und unseren Tadel, — wenn uns dieses Wort zu gebrau- 
chen ziemt — sammt deren Gründen dem geehrten Leser bekannt 
geben, er mag dann entscheiden, ob unsere Schlüsse eine sichere Basis 
haben oder nicht. 

Engel’s Art zu Schreiben, ist wohl Niemanden, der den Namen 
eines Arztes führt, gänzlich unbekannt. Gewählte und doch natürliche 
Sprache, Klarheit der Darstellung, Eleganz der Wendungen sind die 
Vorzüge seines Styles. Und die vorliegende neue Arbeit wird in dieser 
Beziehung nur selten etwas zu wünschen übrig lassen. Nicht so wie 
mit der Form, sind wir aber mit dem Materiellen der Arbeit einver- 
standen. Wir haben gegen dieses drei Hauptbedenken vorzubringen, und 
werden nach deren Angabe auch die glänzenden Seiten des Buches 
hervorheben. Erstens findet sich ein Grundzug von Engels Arbeiten, 
die — so zu sagen ziellose — Polemik auch hier, und zwar auf um 
so grösserem Spielraume, als die Anlage der Arbeit ihrer Natur nach 
eine Menge von Fragen principiell zur Erörterung bringt, die nach 
unseren jetzigen Kenntnissen eine solche ohne Wortverschwendung gar 
nicht vertragen. Aber selbst bei gewöhnlichen Fragen ist lebhaft zu 
bedauern, dass Verf. die Vertheidiger jener Ansichten, die er bekämpft, nicht 
unter genauer Angabe der betreffenden Stelle namhaft macht Hiedurch 
erhält jeder mit der Geschichte des betreffenden Satzes nicht Vertraute —- 
und dies ist wohl die grosse Mehrzahl der Leser — den Eindruck, als 
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ob Verf. fort und fort in Räthseln spräche, Ueberdies ist seine Polemik 
eines anderen Umstandes halber oft weniger überzeugend, als ihr wirk- 
licher Werth vermöchte. H. Engel setzt nämlich den Gründen Anderer 
sehr oft stalt widersprechender Facta. blos widersprechende Worte. von 
ihm Raisonnements genannt, entgegen, ohne hei diesen den Beweis, dass 
sie auf Thatsachen beruhen, oder gewiss hieher gehören, auch nur zu 
versuchen, und wieder vermag die grosse Mehrzahl der Leser nicht 
immer die Zweckmässigkeit seiner Angriffe, seiner Vergleiche oder Bei- 
spiele und der vielen Abschweifungen einzusehen, die ihnen aufstossen. 
Aus der grossen Menge einstimmiger Bewunderer von ehemals ist eine 
eben so grosse Menge von eigentlichen Aufpassern und schwer zu 
befriedigenden Richtern geworden, denen gegenüber Eleganz der Er- 
scheinung nicht genügt. „Post fata nostra, pueri qui nunc laudant, 
nostri judices eront.“ Linne in Haller's Briefwechsel Bd. I1. S. 408. - 
Zweitens fehlt in dem Buche jede strenge Ordnung; in das im Text 
Vorausbestimmte werden immer und immer wieder neue Gegenstände 
eingeschaltet, so dass man jeden Augenblick den Faden verliert, und 
stets zur Ariadne des Index seine Zuflucht nehmen muss, oft. um nur 
zu wissen, wovon eigentlich die Rede ist. Am ärgsten ist es in der 
Einleitung, aber das Gesagte gilt auch für das Uebrige; hier werden 
überdies die einzelnen Materien ohne logische Ordnung betrachtet, so 
dass die Reihenfolge der Krankheiten bei jedem Organe total verschieden 
ist. und von den letzteren bald diese bald jene ganz vermisst wird. 
Dazu kommt die Vernachlässigung aller Abtheilung in Capitel, der 
Mangel aller Ueberschriften im Texte, mit Ausnahme der anatomischen 
Systeme und zweier ganz zufällig ausgewählter Titel in der Einleitung. 
Wenn wir auch zugeben, dass der systematische Gang keineswegs nöthig 
sei. wie Verf. in der Vorrede sagt, so müssen wir es doch als Scherz 
bezeichnen, wenn gleich darauf der Passus folgt: „dass mehr der Be- 
quemlichkeit des Lesers als der Systematik Rechnung getragen worden 
sei.“ da wir uns in diesem Leser nur den Hrn. Verfasser selbst vorstellen 
können. — Drittens ist die grosse Lückenhaftigkeit des Buches ein 
Mangel. welcher seinem allgemeinen Gebrauche als Handbuch sehr im 
Wege steht. Dieser Mangel ist ein doppelter. Einmal wird nur etwa 
die Hälfte der Materien wirklich abgehandelt, die andere Hälfte fehlt 
entweder ganz. wie die Hautkrankheiten. ^) die Missbildungen. die Krank- 
heiten der Sinnesorgane. oder geht in der Polemik unter, wie die Blut- 
krankheiten: und fürs Andere beschränken sich die Angaben in jener 
ausgeführten Hälfte wieder auf Beobachtungen, und leider auch auf 
Raisonnement’s, selbst auf degmenähnliche Aussprüche. Freilich sagt 


*) Die Hautkrankheiten fehlen aus dem auflallenden Grunde, dass sie besser am 
Krankenbette, als am Leichentische s/udirt würden. 
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Verf. in der Vorrede, die Lücken und Ungleichheiten der Bearbeitung 
seien eine Folge der Nichtanfuhrung der Literatur; uns scheint, — es 
sei gestattet, es gerade herauszusagen — dass die Niehiberücksichtigung 
der Literatur Schuld dieses vom Verf. selbst eingestandenen Uebels ist ') 
Es braucht wohl nicht herausgehoben zu werden, wie sehr das Buch 
durch dieses Verfahren an innerem Werthe, nämlich an Brauchbarkeit 
für seinen ostensibeln Zweck, verlor, was es an unbestrittener Origi- 
nalität gewann. Wir fragen uns unwillkürlich, ob ein in diesem Sinne 
originelles Buch von Nutzen für die Wissenschaft sein könne, und müssen 
antworten, dass wegen der laxen Behandlung der einzelnen Materien nur 
dann ein Gewinn heraussieht, wenn Verf.'s Sätze einen das Edelmetall 
sondernden Läuterungsprocess durchgemacht haben werden. Wer nur 
den zehnten Theil dieses Buches gelesen hat, wird den Beurtheiler 
schwerlich verhalten wollen, diesen Process durchgehends einzuleiten: 
umsomehr wollen wir aber den offen daliegenden Glanzseiten des Buches 
jede Gerechtigkeit widerfahren lassen. 

Unseres Erachtens ist die genaue Detaillirung der Sectionsmethode 
sammt dem über Schnittführung, Abfassung des Sectionsprotocolles etc. 
Gesagten das Ausgezeichnetste im Buche, und würde sich dieses hiedurch 
allein schon hinlänglich empfehlen, um dessen Besitz jedem praktisch 
mit Obductionen Beschäftigten wünschenswerth zu machen. Da bisher 
eine brauchbare Beschreibung der Präparationsmethoden für die einzelnen 
Systeme zu pathologischen Zwecken fehlt, so wird Verf. jeden Leser zu 
grossem Danke verpflichtet haben. Diese Angaben bilden für den An- 
fänger eine sehr gute Vorbereitung, für den praktischen Arzt eine vortrefl- 
liche Recapitulation. Etwas minder vollständig sind die mikroskopischen 
Präparationsmethoden. — Als eine fernere Lichtseite des Buches betrachten 
wir den Ernst, welcher für die Untersuchung eingeschärft wird. Sorgfalt 
in der Beobachtung, Vorsicht in den Schlüssen wird überall und immer 
verlangt. Hier aber können wir es uns nicht verhehlen, dass uns Verf. 
manchmal selbst seinen Grundsätzen untreu zu werden scheint, anderer- 
seits sich leider zu oft in Spitzfindigkeiten verliert, durch welche sich 
der Ton des Buches oftmals mehr dem Sophisma nähert, als es viele 
der Natur abgelauschte Beziehungen sonst gestatten würden. — Auch 
wollen wir noch dem speciellen Theile die volle Anerkennung zollen, 


*) Diese Omission geht soweit, dass weder Rokitansky, noch Virchow, 
noch Förster, ausser Naegeli und Robert überhaupt Niemand genannt 
wird, obwohl an hundert Stellen gegen den ersteren polemisirt wird. Wir 
erinnern uns bei dieser Bemerkung an Lambl's Besprechung von Förster’s 
vorzüglichem Handbuch, in welcher mit einer gewissen Wehmuth gesagt wird, 
dass es verwunderlich sei, dass Engels Name im ganzen Förster’schen 
Buche nicht Einmal vorkomme., 
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zu welcher uns die Ausführlichkeit und Richtigkeit der Angaben über 
die Altersveränderungen in den Organen zwingen; doch fehlt leider fast 
ohne Ausnahme die Angabe der feineren Textur. 

Wir gehen sonach zum Buche selbst über. Es zerfällt in zwei 
Abtheilungen, deren erste: „Aufgabe und Methode“ von S. 3—271, deren 
zweite: „Beschreibung und Diagnose“ von S. 275 bis 955 reicht. Der 
erste Abschnitt stellt eine methodologische Einleitung dar, wie sie 
Schleiden seinem Werke über wissenschaftliche Botanik vorsetzte. 
Sie unterscheidet sich durch grosse Ausführlichkeit, welche alle ein- 
schlägigen Verhältnisse berührt, von den diesfalls gewohnten dürftigen 
Darstellungen in anderen Handbüchern, Verf. nimmt Gelegenheit, sich 
bis ins kleinste Detail auszusprechen, und nicht leicht wird man eine 
der Nebenfragen unserer Wissenschaft ohne Antwort finden. Begonnen 
wird mit allgemeinen Betrachtungen über Umfang und Mittel der patho- 
logischen Anatomie (wofür Verf. meist Anatomie schlechtweg sagt), 
welche durch etliche Beispiele aus ihrem Verhältnisse zur internen Klinik 
verdeutlicht werden. Allein, ungeachtet hierauf viel Mühe verwendet 
worden ist, scheint uns die gewünschte Deutlichkeit nicht in dem Grade 
erreicht, den bereits eine in der Blüthenzeit der medicinischen Literatur 
Frankreichs erschienene Arbeit bewundern lässt, Die: Considerations 
generales sur le secours, que l'anatomie pathologique peut fournir & 
la medecine ‘) von Bayle sind auch durch diese Arbeit nicht übertroffen 
worden. Weg und Ziel der paihologischen Anatomie sind darin auf so 
klare Weise charakterisirt, dass wir uns nicht versagen können, zu einer 
Vergleichung insbesondere des Schlusssatzes mit Engels Angaben 
aufzufordern. 

Hierauf geht Verf. zur Besprechung der Art und Weise über, in 
welcher die krankhaften Zustände untersucht und beschrieben werden 
sollen, um wissenschaftliche Resultate zu geben. Hiebei dringt Verf. mit 
lobenswerthem Eifer und noch grösserer Geduld auf Genauigkeit in der 
Aufnahme und Verzeichnung des Befundes. Er scheint uns hierin im 
Allgemeinen zu weit zu gehen. Gewiss wird man z. B. die Lage der 
erkrankten Organe aufs vollständigste verzeichnen müssen, aber wir 
glauben, es sei ganz ohne Zweck, für jeden Fall, wie es S. 15 geschieht, 
eine genaue Erörterung der Lage und Richtung der Ränder, der Ecken 
und Flächen der Lunge, des Herzens, des Darmcanales etc. zu verlangen. 
Wir glauben, dass wir mit dem Kliniker zusammenwirken müssen, und 
diesem wollen wir es getrost überlassen, von uns das Detail, wo er es 
braucht, zu verlangen ; wir glauben, es sei genügend für uns, zu lernen, 
wo wir ausführlich und wo wir kurz sein können, und wie wir beides 


*) Dietionaire des sciences médicales par une societé de médecins et de chirur- 
giens Tom. ll. Paris 1812. 
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sein müssen. — Verf. beschäftigt sich hierauf bei den Trennungen mit 
der Nomenclatur der Geschwüre, bekanntlich einem Lieblingsthema des- 
selben. Wir sind allerdings nicht überall zu denselben Resultaten des 
Buches gelangt, wie Verf., welcher seiner langjährigen Polemik gegen 
das harmlose perforirende Geschwür noch immer nicht entsagt hat. 
Wir wollen mit ihm darüber nicht rechten, und für alle künftighin nö- 
thigen neuen Namen seine Worte beherzigen. Am Schlusse dieses übrigens 
sehr weitläufigen, aber wenig übersichtlichen Capitels bemerkt Verf.: 
„ein kurzes Nachdenken hätte zeigen sollen, dass ein Substanzverlust nicht boh- 
ren und nicht nagen könne, und dass alle weiteren, sich an diese Ausdrücke 
klammernden Vorstellungen etwas ganz überflüssiges sind.“ Er verdammt mit 
dürren Worten die bildliche Sprache der pathol. Anatomen als die Ur- 
sache dieser kindischen Vorstellungsweise (S. 30). Weiter unten pole- 
misirt er gegen die Vorstellung einer Tendenz der Processe. Wie aber, 
wenn man ihm eben so schlimme bildliche Ausdrücke nachweisen könnte, 
und das nicht in früheren Werken. über sie hat er längst ein (tiefes) 
Reubekenntniss abgelegt“ (S. 152), oder er „wirft einen Schleier über 
sie“ (S. 210), sondern in dem, von welchem jetzt die Rede ist? S. 63 
heisst es wörtlich: „Man ist im Allgemeinen geneigt, jeder Form eine Bedeu- 
tung zu unterlegen und Ideen und Ansichten daran zu knüpfen, an die wahr- 
scheinlich die Natur bei ihrer Hervorbringung nicht im Geringsten dachte; 
S. 134: der Natur gelingen wohl u. s. w. S. 325: Die Natur hai um diese Tren- 
nung nichts (soll heissen nicht) gewusst” u. s. w. 

S. 31—48 werden die Grössenverhältnisse organischer Theile besprochen. 
Auf den ersten Blättern handelt es sich nur um die Methoden ihrer Be- 
stimmung, welche genau und ausführlich, leider ohne den wahren Kern 
der Sache zu treffen, durchgegangen werden. Hienach werden die verschie- 
denen Schwierigkeiten der einzelnen Messmethoden auseinander gesetzt: 
sie beruhen grösstentheils auf der Unregelmässigkeit der Flächen etc., 
dazu kommt ausserdem noch die Ungewissheit über etwaige Verände- 
rungen seit dem Tode. Man muss die Stelle S. 35 über die Messung des 
Volums durch Eintauchen in Flüssigkeit nachschlagen, um sich von Verf's. 
„Methode“ eine Vorstellung zu machen. „Wende man nur ja nicht ein,” fügt er 
hinzu: „dass man diese minutiöse Genauigkeit nicht bedürfe; so lange man der 
pathol. Anatomie keinen höheren Standpunkt als den der rohen Empirie anweist, 
benöthigt man allerdings keine besondere Genauigkeit, hat man aber die Ab- 
sicht sie wissenschaftlich auszubilden, so kann man alle diese Behelfe nicht länger 
entbehren.“ Schwerlich wird man einwenden, dass man dieser minuliö- 
sen Genauigkeit nicht bedürfe, wohl aber könnte man verlangen, dass 
Jemand, der so viel Theoretisches über Messungsmethode vorbringt. 
„wissenschaftliche“ Versuche mit diesen diversen Methoden angestellt 
habe, damit man endlich einmal genau, d.i. in Ziffern, erfahre, was sie 
leisten, d. i. bis zu welchem Punkte die Genauigkeit gehe, die man mit 
ihnen erreichen kann. Wir hätten ihm für eine einzige derartige An- 
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nahme die ganze Mühe seiner Raisonnements gerne erlassen: und weit 
mehr Vortheil hätte der Arzt und Gerichtsanatom gehabt, wenn minde- 
stens neben diesen Urtheilen die normalen Zahlen für jedes Organ ein 
Plätzchen gefunden hätten, wie es z. B. bei Förster der Fall ist. — 
Unter den übrigen Bemerkungen über die Grösse der Organe wollen 
wir nur eine hervorheben, die uns ganz unbegründet zu sein scheint. 
Sie bezieht sich auf das Wägen besonders auffallend vergrösserter Or- 
gane, was Verf. als blosse „Befriedigung gemeiner Neugierde“ bezeichnet, 
und der er gar keinen wissenschaftlichen oder praktischen Werth zu- 
schreibt, weil es nur Einzelnfälle betreffe. Ob solche vereinzelte Ge- 
wichtsbestimmungen praktischen Werth haben, hängt wohl davon ab, was 
man in jedem einzelnen Falle davon verlangt. Wissenschaftlichen Werth 
aber haben sie gerade als Einzeinfälle, weil sie uns deutlich die Gränze 
angeben, bis zu welchem Grade in dieser Richtung die Krankheit zu 
steigen vermag. Dieser Gedanke liegt so nahe, dass wir uns enthielten 
ihn herzusetzen, würden wir nicht von dem Bestreben geleitet, Jeman- 
den, der nach H. Engel eine solche Wägung als verwerflich betrachtet, 
auf unsere Gründe aufmerksam zu machen. 

S.48—81 beschreibt Verf. die Form-Abweichungen in ihren verschie- 
denen Beziehungen. Der Anfang dieses Abschnittes enthält viel Belehrendes, 
er ist zum grössten Theile frei von den oft erwähnten Raisonnements, und 
man hat einen ganz wohlthuenden Eindruck, bis wieder plötzlich S. 61 
nach Einflechtung einiger hier unnöthigen Angaben über Mikroskopiren, 
die Art aus einer Reihe mikroskopischer Bilder einen Schluss zu ziehen, 
auseinandergesetzt wird, wobei Verf. als Beispiel anführt, dass von zwei 
naheeinander stossenden Tuberkeln gefragt werden könne, ob sie durch 
Theilung aus einem, oder ob sie isolirt entstanden und nun im Begriffe 
seien, zu einem einzigen Knoten zu verschmelzen. Abgesehen davon, 
dass der dritte Fall, das perennirende Getrenntbleiben derselben gar 
nicht angeführt ist, meint Verf. des Resultates nicht ganz sicher zu sein, 
weil der Beweis für den zweiten Fall nicht vollständig sei. Indessen 
sind wir überzeugt, dass diese Schwierigkeit für Verf. nur eine theoretische 
ist, und dass zufällig, was ja leicht geschieht, nur ein minder passendes 
Beispiel gewählt wurde, ein Beispiel, welches dem Anfänger zwar nicht 
auffallen wird, ihm aber doch nicht von Jemand geboten werden soll, 
der so viel auf Richtigkeit des Ausdruckes und „Geistesgegenwart“ 
(S 254) hält. Unsere Einwendungen gegen die ganze Methode der 
Reihenbehandlung wollen wir, um dem geehrten Leser nicht zuviel zuzu- 
muthen, nicht hersetzen. — S. 81 kommt Verf. „zu der Untersuchung jener 
Eigenschaften, die man gemeinhin mit dem Namen Consistenz zu belegen 
pflegt.“ Die „Consistenz“ schmilzt unter dem Feuer seiner Beredsamkeit 
zu.einer Asche zusammen, aus welcher sich die Härte, die Festigkeit 
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und Michtigkeit als getrennte Theile erheben. Auch in der an vielen 
Stellen sehr lobenswerthen Darstellung dieses Gegenstandes können wir 
nicht überall Verf.'s Ansichten theilen. S. 91 z. B. heisst es: „Aber 
hier ist die Möglichkeit nicht zu übersehen, dass die Formen und Producte der 
Erweichung aus dem Grunde verschieden sind, weil in dem einen Falle bereits 
das Endergebniss des Erweichungsprocesses vorliegt, während man in einem anderen 
Falle noch die mittleren Vorgänge mit ihren Producten der Untersuchung un- 
terwirfi u. s. w.” Wir denken, dass diese Erweichungsprocesse so 
bekannt sind, dass nur ein gänzliches Uebersehen fremder Arbeiten das 
als problematisch hinstellen kann, was in der That bereits anderwärts 
als sicheres Resultat bekannt ist. — Auch von den Methoden, die Elasticität 
zu prüfen (S. 100—103), sowie überhaupt von den Prüfungs-Methoden 
gilt das oben bei der Bestimmung des Volumens Gesagte; es wird trotz 
zahlreicher theoretischer Bedenken nirgends Anstalt gemacht, die Sicher- 
heit auch nur einer Methode zu prüfen. — Hierauf kommt (S. 103—125) 
die Farbe zur Besprechung, und wird mit grosser Ausführlichkeit und 
steter Rücksichtnahme auf physikalische Lehrsätze abgehandelt. Nur 
leider, dass nirgends bewiesen wird, dass das angezogene physikalische 
Geseiz hier wirklich zur Geltung komme. — S. 116 werden die krystal- 
linischen Pigmente in einer weit hinter unseren jetzigen Kenntnissen 
zurückbleibenden Weise und zugleich so unbestimmt besprochen, dass 
man eigentlich nie recht weiss, wovon die Rede ist. Verf. verweist 
übrigens bei vielen Gegenständen auf den kommenden allgemeinen Theil 
der pathologischen Anatomie, wonach mancher Mangel seine Recht- 
ferligung finden dürfte; doch fürchten wir, dass wir dann Disjecta membra 
vor uns haben werden. — Hienach kommen Durchsichligkeit und Glanz 
an die Reihe, wobei wir nicht verhehlen können, wie wir über den 
Passus erstaunt sind, welcher mit der letzten Zeile S. 127 beginnt, und 
mit „zu bestehen“ S. 128 endet. — S. 128—141 folgt die Fortsetzung 
der früher (S. 62) unterbrochenen Angaben über mikroskopische Unter- 
suchung. Wir haben die ersten beiden Blätter der Abhandlung wieder- 
holt gelesen, und uns den Gedankengang eines mit dem Mikroskop so 
vertrauten Forschers zu verdeutlichen alle Mühe gegeben, leider müssen 
wir zu unserer Beschämung eingestehen, dass wir nicht im Stande waren, 
aus seinen Worten ganz klar zu lesen. Was er uns S. 132 selbst als 
Resultat gibt, nämlich die Hoffnung, dass man sich durch seine Bemer- 
kungen wieder mehr den makroskopischen Formen zuwenden werde, 
scheint uns in der That weit hinter seinem eigentlichen Ziele zurück- 
zubleiben ; wir wagen es nicht den Gedanken herzusetzen, der uns hinter 
seinen Clauseln und Hinterpförtchen zu lauern scheint, aus Furcht: dem 
Verf. Unrecht zu thun, oder es auch nur zu scheinen, 

S. 14] beginnt die Anwendung der anatomischen Facta auf die 
Pathologie. Sie hebt mit den merkwürdigen Worten an: „Diese wenigen 
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Hilfsmittel nun, die im Verlaufe aufgezählt wurden, sind es, mit denen wir uns 
an die Beantwortung der verwickeltsten Fragen gewöhnlich machten; kein Wunder 
daher, wenn wir die gegebene Aufgabe nicht lösen, oder in Ueberschätzung unserer 
Kräfte in Irrthümer verfallen, die leider nicht ohne Einfluss auf die ärztliche Praxis 
geblieben sind. Alle jene Verhältnisse, welche bei der theoretischen Betrachtung 
des kranken Lebens Gegenstand von Erörterungen sind. werden in das Bereich 
der pathologischen Anatomie gezogen, und Fragen, vor deren Beantwortung man 
fast zurückgeschreckt wäre, werden am Leichentische zur Beantwortung vor- 


gelegt und — beantwortet.“ — Solche Worte erfordern aber reifliche Er- 
wägung und genaue Betrachtung. Wir möchten hienach fürs erste 
fragen, wen Verf. hier mit dem „wir“ eigentlich meint. Meint er sich 
allein, wie das ja Schriftstellergebrauch ist, so Aat Ref. gar nichts 
dagegen einzuwenden, und in diesem Falle wären die schärfsten Kritiken, 
welche Verf. je erfahren, weit hinter diesem Eingesländniss zurück- 
geblieben. Im anderen Falle, wenn auch die übrigen pathologischen Anato- 
men darunter gemeint sein sollten, so scheint es Ref. fast, als ob sich 
schwerlich Jemand unter ihnen diese Solidarität gefallen lassen wird. 
Förster und andere haben sich bereits dahin ausgesprochen, und R e- 
ferent, obschon sein Name dieser Sache nur wenig Gewicht zu geben 
vermag, weist sie ebenfalls ab. Bleibt also nur übrig, zweitens die 
Frage zu stellen, ob Verf. wohl glaubt, durch diese und ähnliche Worte 
das Zutrauen des Arztes und Gerichisanatomen zu seinem Wissen zu 
erwecken und zu erhalten? Ueberhaupt hätten wir auch Einiges gegen 
die sehr zur Schau gestellte Ungenirtheit einzuwenden, mit welcher Verf. 
wieder und wieder sich von seinen früherer Ansichten lossagt. S. 152, 
S. 197, S. 210 finden sich, wie noch anderwärts, solche Stellen. 
Wir wollen nur die erste etwas genauer betrachten. Dort heisst es; 
„Es gibt eine Classe von Leuten (ich habe längst ein Reubekenntniss abgelegt, und 
zähle mich nicht mehr dazu), welche in jeder krebsartigen Neubildung das Product 
einer bestimmten Blutkrase sehen, welche oft lange vor dem Producte bestehe, 
und endlich sich localisire. Das Blut würde dieser Ansicht zufolge mit dem 


Materiale diese *) Neubildung längere oder kürzere Zeit herumrollen, und sich dieses 
Materiales an irgend einer Stelle entledigen etc.” Es dürfte Verf. vielleicht in 


einige Verlegenheit kommen, wenn man ihn fragte, wer mit Namen denn 
diese Leute sind, von denen er sich in diesem Buche vielleicht 10mal 
lossagt. Glaubt denn noch Jemand an diese Krebsblutkrase? Und wenn 
noch Jemand daran glauben sollte, wer ist er anders, als ein Schüler 
des Verf.'s aus der Zeit, wo er noch für diese kämpfte? Ein solches 
Verfahren aber gegen so treue Anhänger, welche, seit sie durch die 
anziehenden Vorträge eines geistvollen Lehrers bestochen wurden, daran 
fest halten, könnte wohl wissenschaftlicher Cynismus genannt werden. 
Da wir selbst nie zu den Anhängern der Krasenlehre gehörten, so wird man 
uns das wohl nachsehen, und wir wollen nur noch beifügen, dass Verf.'s 


*) Soll heissen : dieser, 
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Methode, das „Raisonnement“, uns geradezu schädlich erscheint, nicht 
weil sie Zweifel an Lehrsätzen erregt, die für sicher gelten, sondern 
weil sie blossen Widerspruch für gewichtig genug hält, um an irgend 
etwas zweifeln zu dürfen, weil sie sich an gewisse physikalische Wahr- 
heiten, an anatomische Facta, überall mö: den Händen im Schoosse, 
erinnert, weil sie gar nicht daran denkt, dass ein einziges Experiment 
mehr beweist als hundert Worte und theoretische Gründe, weil sie nicht i 
zur Untersuchung, sondern zu bequemen Grübeleien auffordert und 
anleitet. Nein, das können wir keine Wissenschaft nennen, das ist weder 
für den Kundigen, noch für den Unkundigen brauchbar! Doch zurück 
zu unserem Gegenstande. 

In der auf obige Auslassung folgenden Abtheilung über den Begriff 
der Krankheit nimmt Verf. keine Rücksicht darauf, dass das gemeine 
Leben mit diesem Wort ein Anderes, die Wissenschaft wieder ein Anderes, 
ja selbst jeder Zweig der letzteren damit wieder ein Anderes bezeichnet. 
Jede Wissenschaft muss sich die Begriffe, mit denen sie zu thun hat, 
abgrenzen, der Botaniker nennt die Nuss einen Apfel, der Chemiker das 
Kochsalz kein Salz, man mag darüber streiten, ob man dabei zweck- 
mässig verfährt, gerade diesen Namen zu geben, aber die Definition 
selbst kann nicht umgangen werden, denn es verschwindet mit der 
Verwischung dieser Unterschiede jeder fixe Anhaltspunkt und damit das 
Bewusstsein der Ueberzeugung. Auch für andere Stellen, die Gut- und 
Bösartigkeit, die Geschwulstformen (S. 223), den apopleklischen Habitus 
u.s.w gilt dasselbe; hier vergisst Verf., oder achtet nicht darauf, dass die 
Aerzte, welche das Wort apoplektischen Habitus brauchen,nicht daran Schuld 
sind, dass die Apoplexie der pathologischen Anatomen die Hämorrhagie ist, 
für jene existirt in der That der apoplektische Habitus, freilich ein anderer 
als der Admorrhagische: es kommt fast wie Muthwillen heraus, diesen 
Unterschied nicht kennen zu wollen — S. 225 spricht Verf. über die 
Combination der Krankheiten, und will die Leistungsfähigkeit der Ana- 
tomie auf diesem Felde prüfen. Freilich hat er sein Urtheil schon 
festgestellt, bevor er an die Prüfung geht, aber besonders hier müssen 
wir eingestehen, wie sehr uns die in diesem Buche durchaus eingehal- 
tene Polemik in Verlegenheit und Verwirrung setzt. Statt der Sache 
gehörig zu Leibe zu gehen, und mit den wenigen nöthigen Marken das 
Feld der pathologischen Anatomie in diesem Gebiete abzugrenzen, ergeht 
sich Verf. in einer Aufzählung der Uebelthaten der Anatomen darin. 
Der Anatomen? Welcher Anatomen ? Sind es alle pathologische Ana- 
tomen? Virchow (Arch. Bd. I. S. 561) konnte ihm Aufschluss geben, 
dass er nicht darunter zu verstehen sei, Förster meint er auch nicht: 
an unsere Wenigkeit hat er wohl nie gedacht, wer ist also der Anatom ? 
Verf. zieht vor, ihn nicht zu nennen, es steht uns nicht zu, ein Anderes 
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zu thun; wohl aber könnten wir untersuchen, warum er ihn nicht nennt? 
Wie sich Jeder überzeugen kann, hat „der Anatom“ seine Ansichten 
über den berührten Gegenstand seit 1846 bedeutend geändert; bei Nen- 
nung des Namens „des Anatomen“ hätte man vermuthlich dem Verf. 
entgegnet: Diese Lehren sind ja längst aufgegeben, und damit wäre 
eine Polemik wahrscheinlich ganz weggefallen, die sich jetzt mehr 
als gebührlich breit macht. So unnöthig diese Form des Streites ist, 
so unrichtig ist überdies das Materielle desselben. S, 225 heisst es: 
„Was der Anatom im Raum neben einander bestehend findet, hält er für combi- 
nationsfähig, was er nur höchst selten auf demselben Raume vereinigt findet, ist 


für ihn nicht combinationslähig. Der Raum, den er berücksichtigt, ist entweder 
ein Organ, oder auch der ganze Organismus, und für den Anatomen ist jede 


Combination eine Complication und umgekehrt“ u. s. w. Hier ist es wohl erlaubt 
zu fragen, ob Verf. wirklich glaubt, dass der Anatom in der That so ver- 
fährt; dann möchten wir ihm die oben angezogene Stelle Virchows 
dringend empfehlen, sie wird ihn gründlich aus seinem Irrthum reissen, 
und ihn überzeugen, dass „Vorsicht im Argumentiren“ auch für ihn 
nöthig ist. — S. 230—231 ergeht sich Verf. ausführlich über die von 
einer berühmten Schule — „zu der man ihn zu zählen ihm die Ehre 
erwies“ — hingestellte Theorie der Combinationen und Ausschliessungen 
gewisser Krankheiten. Verf. weiss es besser als wir, dass diese Schule 
nie angegeben hat, „dass zwei Krankheiten sich Liebenden gleich ver 
mählen,“ wie man nach seinen Worten wohl schliessen muss, dass 
überhaupt diese Schule nur die Facta vorgetragen, sich in eine eigent- 
liche Theorie nirgends eingelassen, sondern nur hie und da Wipke über 
einen vermuthlichen Grund einfliessen liess. Das, was er hierauf an die 
Stelle der von ihm gut persifllirten Theorie — eigentlich ihrer Andeutun- 
gen — setzt, lässt uns abermals die Mangelhaftigkeit seiner „Methode“ 
fühlen, da für die positiven Angaben wieder kein auf Thatsachen beru- 
hender Beweis, der zu diesem Schluss zwingt, beigebracht wird; so dass 
wir auch hier nichts erfahren, und im Grund so klug sind als zuvor. 
Für den Leser, der das Buch nicht bei der Hand hat, wollen wir die 
Stelle in der Note’) hersetzen. 


*) „Hatte man angegeben, dass zwei Krankheiten sich Liebenden gleich vermählen, 
so musste man consequenter Weise auch annehmen, dass statt Liebe auch 
Hass zuweilen eintreten, und die fruchtbare Ehe verhindern könne, Warum 
hier nicht das Naturgemässere, dass viele Krankheits-Ursachen wirkungslos 
bleiben, weil sie auf eine durch Krankheiten bereits veränderte Organisation 
entweder gar nicht mehr, oder nicht mehr in der sonst gewöhnlichen Weise 
wirken können? Ungefähr so, wie eine Pflanze in einem Boden nicht mehr 
wächst, dem durch Regengüsse alle löslichen Bestandtheile, und alle zum 
Erhalten der Pflanze unumgänglichen Theile entzogen sind, so dass er viel- 
leicht nur aus reinem Quarzsand besteht. Wie würde man einen Botaniker 
zurechiweisen, der daraus behaupten wollte, dass Regen und Vegetation 
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Endlich S. 235 gelangt Verf. an das Seriren und damit auf jenes 
Capitel, dessen Darstellung wir bis auf einige Extravaganzen am unbe- 
dingtesten loben müssen. Hier findet er sich auf einem ihm ganz 
bekannten Felde, dessen mannigfache Eigenthümlichkeiten in eben so 
klarer als sicherer Sprache geschildert werden. Hier hätten wir nur 
Kleinigkeiten auszusetzen, z. B. S. 240, wo es heisst: „Nie sollen 2 oder 
mehrere Parallelschnitte in geringer Entfernung von einander laufen.“ Man muss 
aber doch sehr zahlreiche und nahe Parallelschnitte machen, wenn es 
sich um Aufsuchung kleiner Körper handelt, welche darin bereits einzeln 
vorgefunden worden sind, so kleine Abscesse, Tuberkel, Cysticerci im 
Gehirn, cavernöse Tumoren in der Leber und dgl, welche nur allein 
auf diese Art genau der Zahl nach bestimmt werden können. Auch 
möchten wir dem Anfänger lieber zu vorsichtigen als zu kühnen Schnitten 
rathen und dgl., doch ihun solche Angaben keinen Schaden, weil jeder 
von selbst auf die Ausnahmenverfällt, wenn er auf sein Thun Acht hat. — Die 
Vergleichungen ungeschickter oder eigentlich ungeübter Obducenten mit 
Metzgerhunden und Schlächtern (S.253 und 254) passen nicht recht zu der 
Zierlichkeit von Verf.'s übrigen Ausdrücken, und konnten wohl ohne 
Nachtheil wegbleiben, da sie ja für die eigentliche Aufgabe eines Obdu- 
centen gar nicht in die Wage fallen; dagegen ist die Methode der 
Obduclion selbst, und zwar jene, wie sie in der Leichenkammer (dem 
path..anat. Theater) des allgemeinen Krankenhauses zu Wien seit Ro k y- 
tansky's Vorgänger Wagner geübt wird, vorzüglich dargestellt, und 
wird von wesentlichem Nutzen sein, da wir uns selbst oftmals über- 
zeugien, wie wichtig für den Schüler die theoretische Kenntniss der 
von ihm auszuführenden Operation ist, und wie willkommen dem prakti- 
schen Arzi, der als Gerichtsanatom fungiren soll, eine so genaue und 
sachgemässe Wiederholung des einst von ihm auf der Schule Geübten 
sein wird. 

Wir gehen an die Betrachtung des speciellen Theiles, und beginnen 
mit den Knochen. Gleich der erste Satz enthält eine so auffallende 
Ungenauigkeit, dass wir nicht darüber hinweggehen können. Es heisst: 


einander ausschliessen, oder umgekehrt, wie würde man ihn tadeln, wollte 
er behaupten, dass Regen und Verwilterung zwei Processe seien, die sich 
mit einander verbinden, und dadurch ein Drittes — die Pflanze — eine Combi- 
nalion erzeugen können, die mit keinem der Erzeuger Aehnlichkeit, und doch 
von jedem derselben die Elemente in sich aufgenommen habe.“ Ausser der 
im Texte gemachten Einwendung wollen wir den Verf. nur daran erinnern, 
dass sein so natürlich erscheinender Grund längst in Anwendung gezogen, 
aber bisher zu leicht befunden wurde. Oder schlossen nicht Tuberculose 
und Herzkrankheiten gegenseitig aus, weil der ersteren eine Arterialität, der 
letzteren eine Venosität zu Grunde liegen sollte, oder Tuberculose und 
Krebs, weil der ersteren eine fibrinöse, dem letzteren eine albuminöse Krase 
zugehörte u. s. w. 
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„Es ist eine fehlerhafte Methode, Knochenkrankheiten an macerirten und getrock- 
neten Knochen studiren zu wollen.“ Es muss offenbar heissen: ausschliess- 
lich an macerirten u. s. w. Damit hätte die Wahrheit gewonnen, der 
Polemik wäre aber die Spitze abgebrochen gewesen, während jetzt der 
Gedanke nahe liegt, dass bis auf Verf. nie frische Knochen untersucht 
worden seien. — Das weiter Folgende: über die Alers- Unterschiede der 
Knochen haben wir mit wahrem Vergnügen gelesen, Alles ist mit grösster 
Sachkenniniss und Vieles von neuen Gesichtspunkten geschildert. Sehr 
schön wird die Erkenntniss der stufenweisen Entwickelung an gewisse 
leicht zu erkennende äussere Merkmale gebunden. — In der Lehre von 
den Verbindungen *) und Trennungen (S. 300) stösst uns gleich anfangs 
der Kampf gegen die Entzündung auf. Niemand sieht in jeder Ver- 
knöcherung der Schädelnähte eine Entzündung. Die Exostosen, welche 
den Schädel nicht berühren (S. 301), sondern durch eine feine Binde- 
gewebslage davon getrennt sind, sind wohl niemals Exostosen, sondern 
Osteoide der Beinhaut. Ueber die Naktverknöcherung und die daraus 
hervorgehenden Schädelformen und Missformen ist Verf. bei weitem nicht 
so vollständig wie Virchow, was wir vorzüglich deshalb bedauern, 
weil die ebenso einfache als zweckmässige Terminologie der letzteren 
nicht mitgetheilt wird: ein gelegentlicher parenthetischer Bolichocephalus 
thut der Wahrheit dieser Worte keinen Eintrag. — Der ossificirende Knorpel 
von S, 308 gehört wohl der Vergangenheit an. — Treffend ist das 
S. 312 über das rAachitische Becken Gesagte, wie überhaupt Alles, was 
auf Becken-Difformität Bezug hat. Statt des Raisonnement's über die 
Ursachen von Nägele's Becken hätten wir Einiges aus des Verf.’s Er- 
fahrung gewünscht. Beobachtungen, wie jene von Martin, Kiwisch 


etc. müssen entweder berücksichtiget oder widerlegt d. i die Fehler 
nachgewiesen werden. Ein Drittes gibt es gegenüber der directen 
Beobachtung nicht. — Gut sind die Anchylosen abgehandelt. S. 318 


kämpft Verf. gegen das Wort „spontan.“ Er scheint sich nicht daran 
erinnert zu haben, dass die Chirurgen diesen Ausdruck als Gegensatz 
zu den fraumalischen Veränderungen z. B. spontane Luxation, Fractur 
u. s. w. eingeführt haben und gebrauchen, wogegen eigentlich nichts 
eingewendet werden kann. — S. 320 sagt Verf.: Oefters erscheinen (an 
Amputationsstümpfen) die Nervenenden kolbig angeschwollen — aus 
reiner Nervenmasse bestehend. Es wäre wohl nöthig gewesen, diese 
„Nervenmasse* genauer zu bezeichnen. — S. 322 ist zu entgegnen, dass 


*) Der Index sagt: Verkreidungen. Beiläufig bemerkt, sind die Druckfehler sehr 
zahlreich, und insofern störend, als sie manchmal höchst komisch sind. 
Man halte es nicht für Klauberei, eines Druckfehlers im Index Erwähnung 
zu Ihun. Der Index hat in dieser Buche besondere Wichtigkeit, da es ohne 
jenen so gut als unbenützbar ist. 


Specielle pathologische Anatomie. 33 


manchmal die Trepanations-Narben wirkliche Knochen-, nicht blos Faser- 
masse enthalten. — Die äusseren Umrisse des /leilungsprocesses von 
Knochenbrüchen sind gut dargestellt, dagegen sind die histologischen 
Angaben theils. sehr unvollständig, theils weit hinter unseren jetzigen 
Kenninissen,und insbesondere jene über die Grundlage des später knöcher- 
nen Callus zurichtig, da sie durchaus als Exsudat betrachtet, und die 
Theilnahıne der Beinhaut an dem Regenerationsprocesse abgewiesen 
wird (S. 325). — S.328 hätten wir gewünscht, statt der polemisirenden 
Darstellung irgend eine schlagende Erfahrung angeführt zu finden, welche 
die Unschädlichkeit der Synovia darthäte in jenen Fällen, in welchen 
Brüche bis in die Gelenke dringen. Unseres Erachtens wäre das nicht 
so schwierig gewesen. Es finden sich nämlich intracapsuläre Brüche 
stets mit einem kleinen Bruchstücke — dem Gelenkskopfe — und einem 
grösseren, dem übrigen Knochen. Fehlt nach monatlangem Bestehen 
des Bruches am kleineren Bruchstücke jede Spur von Callus. so ist 
dagegen am grösseren Bruchstücke stets Callus, oft sogar ein wuchern- 
der zugegen; da die Synovia beide Bruchfiächen bespült, so ist es klar, 
dass das Hinderniss anders wo gelegen sein muss. Ueberdies fehlt bei 
ins Gelenk dringenden Längsbrüchen der Callus nicht, und — was 
eigentlich die ganze Discussion vornweg abschneidet — in der betreffenden 
Gelenkshöhle ist gar keine reine Synovia da, sondern Blut, Exsudat und 
Gewebswucherung. Chirurgische Erfahrungen beweisen, dass zu fest 
angelegte Verbände selbst bei sonst günstigen Momenten die Verknöche- 
rung des Callus hintanhalten können, und so könnte man allenfalls 
geneigt sein, die spärlicke Blulzufuhr als Ursache des Callusmangels 
anzusehen; günzliche Abschneidung des Ernährungs-Maleriales (S. 328) 
müsste wohl Nekrose und nicht Hemmung des Callus bedingen. — 
Ganz und gar nicht einverstanden können wir uns mit der Darstellung 
der Nekrose und Caries (S. 337) erklären, und zwar deshalb, weil der 
Hauptunterschied beider Processe darin bestehen soll, „ob die Knochen 
stücke ‚rasch und in grossen Massen getrennt werden, oder die Trennung nur 
langsam erfolgt, so dass der tägliche Verlust an Knocheumasse kaum merklich ist, 
und nur die Summe aller Verluste endlich eine messbare Grösse bildet. Mag sich nun 
aber die Sache in der einen oder der anderen Weise verhalten, ein durchgreifender 
Unterschied besteht hierin nicht, und Geschwür und Nekrose sind oft nur der Form 
nach verschieden, dem Wesen und der Ursache nach völlig dasselbe;* und S. 353: 
„Knochenearies und Nekrose können, wie bereits erwähnt wurde, woferne man 
auf das Wesen eingeht, und nicht blos an der Erscheinung haften bleibt, von ein 
ander nicht getrennt werden. Denn Knochencaries — ein Substanzverlust im Kno- 
chen — ist die Folge einer Nekrose, wenn auch lelztere nur so langsam und so 
unmerklich erfolgte, dass man ein grösseres abgestorbenes Knochenstück nicht 
leicht wahrnehmen kann. Dass in dem einen Falle die Entzündung den Grund 
zur Nekrose (derjenigen Form, die man Caries nennt) legt, in dem anderen Falle 
nicht, ist eigentlich Nebensache.” — „Die Praxis hat übrigens längst anerkannt, dass 
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zwischen beiden Vorgängen kein anderer als ein blos gradueller Unterschied statt- 
finde, indem sie das Wort Caries necrolica einführte, oder auch den Ausdruck 
Exfoliatio insensibilis für Knochen-Caries gebrauchte.“ Unseres Erachtens haben 


aber beide Processe nur darin Aehnlichkeit, dass beide zu einem Sub- 
stanzverlust des Knochens führen; wollten wir aber in Gleichnissen 
sprechen, so könnten wir sagen, dass die Excision eines Knochen- 
stückes auch mit Caries und Nekrose identisch sei, da sie auch einen 
Substanzverlust herbeiführt. Es ist aber der Grundirrthum dieser Ansicht, 
die Exfoliation d. i. den Substanzverlust (eigentlich die Abstossung) als 
Hauptsache zu beirachten. Bei der Caries ist sie allerdings nothwendiges, 
wesentliches Merkmal, nicht so bei der Nekrose, da der Knochen längst 
nekrotisch ist, wenn die Abstossung erfolgt. Ist das nicht so? Worin 
liegt also der Unterschied ? Darin, dass bei der Nekrose nur die Weich- 
Iheile des Knochens leiden, und die Ernährung aufgehoben wird, wäh- 
rend die eigentliche knöcherne Substanz ganz unberührt bleibt; daher 
sie in jenem Zusiande gefunden wird, den sie im Augenblicke des 
Aufhörens der Ernährung zeigte, somit entweder ganz normal, oder auf 
verschiedene Weise erkrankt ist. Die Caries dagegen besteht wesent- 
lich in einer Zersetzung der eigentlichen Knochensubstanz, so dass die 
Salze verschwinden, der sogenannte Knochenknorpel „zusammensinket 
wie Metali“ (Virchow). Es ist ganz klar, dass dieser Process in 
einem Knochen derart vertheilt sein kann, dass dadurch einzelne Theile 
‚desselben von der Ernährung abgeschlossen, hiedurch nekrotisch werden, 
und damit den Knochensand darstellen, welcher im Knocheneiter so 
gewöhnlich ist. Wir glauben damit für den vorliegenden Zweck genug 
gesagt zu haben, um unsere vorhin ausgesprochene Ansicht von der 
Grundverschiedenheit der beiden Processe im Gegensatz zu Verf.'s Meinung 
zu begründen. — Die histologischen Details beider Processe fehlen durch- 
aus, und ist wohl der Irrthum der Grundansicht hieraus zu erklären. — 
S. 337— 353 sind die Knochengeschwüre abgehandelt. Nebst vielem gut 
Brauchbaren ist aber auch hier manches minder Werthvolle. Besonders 
halten wir die vielen Dislinetionen tuberculöser und syphilitischer Ge- 
schwüre für überflüssig, und selbst nicht ganz zutreffend, da man sich 
unseres Erachtens vergeblich aus allen diesen Unterschieden um eine 
Diagnose bemühen wird. Der histologische Hergang ist in beiden Pro- 
cessen derselbe, und ein Unterschied nur in dem zu Grunde liegenden 
Allgemeinleiden zu finden. Auch einige andere Angaben des Verf.'s über 
den anatomischen Befund bei Nekrose müssen wir nach unseren Erfah- 
rungen in Abrede stellen. S. 343 steht: „was zuerst in die Augen fällt, 


ist eine Farbenveränderung des kranken oder todten Knochens, und in der Regel 
wird die Farbe heller, weiss, sogar kreidenweiss.“ In der Regel — wir haben 


es nie anders gesehen — ist aber die Farbe frischer Knochen zu Anfang 
der Nekrose zicht heller, sondern dunkler, schwärzlichbraun oder schmutzig 
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grünlich, und zwar der nekrotischen Weichtheile halber, und bleibt diese 
Farbe so lange, bis die in dem nekrotischen Stücke gelegenen Weich- 
theile herausgefault sind; ja macerirte Knochen aus diesem Stadium 
lassen sich nie so vollkommen bleichen als andere. Erst dann, wenn 
die Demarcation schon begonnen, entfärbt sich der Knochen allmälig, 
wird heller, endlich wirklich weiss, da hier der Eiter die Stelle des 
Macerations Wassers vertritt. 

Indem wir noch anführen, dass der Abschnitt über die Knochen- 
krankheiten einen sehr bedeutenden Theil des Buches (fast ein Fünftel 
von 955 Seiten 167) einnimmt, gehen wir zur Betrachtung der Muskeln 
über. Unter den Krankheiten dieser ist uns das über die Fettdegeneration 
derselben Gesagte besonders deshalb aufgefallen, weil darin gar nichts 
von den neueren Untersuchungen über diesen Gegenstand vorkommt; 
dagegen beginnt die Lehre von den Krankheiten der Verdauungsorgane 
mit einer ganz vorzüglich geschriebenen Präparations-Methode derselben, 
welche alle Kunstgriffe sehr getreu angibt, die zum ordentlichen Heraus- 
nehmen des Darmtractus von der Zunge bis zum After erforderlich sind. 
Bis hierher und nicht weiter! — Der geehrte Leser hat hoffentlich die 
Ueberzeugung gewonnen, dass unser anfangs ausgesprochenes Urtheil 
wenigstens nicht ganz unbegründet sei. Die Gerechtigkeit freilich forderte, 
dass wir auch ebenso viele glänzende Stellen mitgetheilt hätten, als wir 
dunkle Punkte aufwiesen: aber damit wäre des Abschreibens gar kein 
Ende geworden. 


General Board of Health: Papers relating to the history and 
practice of Vaccination. (Documente zur Geschichte und Ausübung 
der Vaccinalion.) Presented to both Houses of Parliament by Command of Her 
Majesty. gr. 4 LXXXIII und 188 S. London 1857. (Nicht im Buchhandel.) 

Besprochen von Dr. Kraft. 

Die im Jahre 1856 vom Londoner Gesundheitsrathe verfassten 4 
Fragen über Vaccination wurden bekanntlich an verschiedene europäische 
Regierungen, in deren Ländern die Vaccination gesetzlich besteht. und 
an mehrere hundert Privatärzie zur Begutachtung eingeschickt. Die 
seither eingelaufenen Antworten, Gutachten und verschiedenen anderen 
bezüglichen Documente wurden von John Simon, dem ärztlichen 
Referenten des Gesundheitsrathes, systematisch zusammengestellt. Ausser- 
dem hat aber Herr S, in Form eines an den Präsidenten des Gesund- 
heitsrathes gerichteten Briefes eine gründliche, beachtenswerthe Abhand- 
lung über die Vaccination geschrieben, worin er die reiche, insbesondere 
deutsche Literatur dieses Gegenstandes fleissig berücksichtigt. Diese 
Abhandlung Simon's nebst der beigeschlossenen Sammlung der Gut- 
achten und Actenslücke bildet ein sogenanntes Blaubuch, eine Vorlage 
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vorstehenden neuen Gesetzberathung. Exemplare dieses Blaubuchs wur- 
den auch an auswärtige Regierungen verschickt und im Wege des 
h. Ministeriums des Innern bekam auch das Prager Doctorencollegium 
ein Exemplar. Das vorliegende Blaubuch verdient eine um so grössere 
Beachtung, weil die Vaccinationsangelegenheit überhaupt eines der 
wichtigsten Capitel der praktischen Medicin ist. und gerade in der letzten 
Zeit wieder einige skeptische Stimmen sich bemerkbar gemacht haben ; 
weil dieselbe ferner durch die vom Londoner Sanitätsrathe in die ganze 
Welt verschickten Fragen in eine neue und wichtige Phase getreten ist, 
und weil endlich der doppelte Inhalt des vorliegenden Werkes sich 
einerseits durch die gründliche Bearbeitung Simon's, anderseits durch 
die Zahl und Wichtigkeit der beigelegien Documente auszeichnet. 

In dem ersten Theile, der aus des Berichterstatters eigener Feder 
floss, gibt derselbe zuvörderst eine kurze Geschichte der Blattern vor der 
Vaccination. Insbesondere wird hervorgehoben, wie viel gefährlicher 
diese Krankheit vorher war und wie sehr Völkerschaften, welche weniger 
mit Europäern in Berührung gekommen und von Blaltern bisher ver 
schont geblieben waren, hergenommen wurden, wenn die Einschleppung 
einmal geschehen war. Namentlich werden mehrere Beispiele von aus- 
serordentlichen Verheerungen aus Amerika, Domingo (1515), Brasilien, 
Grönland, ferner aus Island, Sibirien, Kamtschatka ete. eitirt; mit- 
unter starb sogar die ganze Bevölkerung einzelner Orte und Gegenden 
aus; in Nord-Amerika, dessen Bevölkerung durch Blattern von 12 Millio- 
nen auf die Hälfte herab sank, selbst ganze Stämme. Unter den civi 
lisirten Völkern — wo die Krankheit nach einigen Jahren ihre Exacer- 
bationen wiederholte — kam nach vieljährigem Durchschnitte '/,, sämm!- 
licher Todesfälle auf Rechnung der Blattern. Ausser dem tödtlichen 
Ausgang kamen noch nachfolgende Entstellungen, Blindheit, Taubheit, 
Serofeln und anderweitiges Siechthum in Betracht. — Die künstliche 
Inoculation der Blatiern, welche zur Erzielung eines leichteren Grades 
der Erkrankung seit undenklicher Zeit in China, Hindostan und Persien 
geübt, über Constantinopel im Jahre 1717 nach England verpflanzt worden 
war, hatte das Uebel kaum verbessert, indem auf 1000 Inoculationen 
74—95 tödtliche Falle kamen und die Verbreitungsherde der Variola 
nur vermehrt wurden. 

Aus der frühern Geschichte der Vaccination dürften nachstehende 
Notizen einer Recapitulation werth sein. Bekanntlich wurde Jenner 
schon in seiner Jugend mit einer unter den Landleuten in Gloucester- 
shire verbreiteten Ansicht bekannt, derzufolge Individuen, welche zufällig 
durch die Lymphe von Kuhpocken oder Pferdemauke angesteckt worden 
waren, von Variola frei blieben. Die Kenntniss dieser Schutzkraft war 
in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts auch in mehreren Ge- 
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genden Deutschlands zu Hause und es impfte sogar ein Schulmeister 
Namens Plett im J. 1791 in der Nähe der Stadt Kiel mit Kuhpocken- 
Iymphe. Indesssen bleibt "es das Verdienst Jenners in einer im J. 
1798 erschienenen Schrift, nach langjähriger Prüfung die künstliche 
Uebertragbarkeit der Vaccine und ihre Schutzkraft vor Variola wissen- 
schaftlich nachgewiesen zu haben. Im J. 1799 wurden in London 
die ersten Vaccinationen öffentlich vorgenommen: im J. 1801 konnte 
schon J. sich auf 6000 Vaccinationen berufen, und in der Mehrzahl der 
Fälle den Beweis für deren Schutzkraft durch nachträgliche Impfung mil 
Variola führen. Die Vaceina wurde schon von Jenner Vaccina Variola 
genannt, indem er sie nur für eine Modification der Variola hielt. Simon 
tritt bezüglich dieser Verwandtschaft jener Ansicht bei, welche zuerst 
von einem Deutschen: Gassner in Günsburg im J. 1801 auf Grundlage 
eines directen Experiments aufgestellt wurde, dass nämlich die Vaccina 
eine vom Menschen auf die Kuh übertragenene Variola sei, eine Erfah- 
rung, welche wieder in Vergessenheit. gerathen, im J. 4538 von Thiele 
in Kasan durch neue Experimente bestätigt wurde. — Jenner wurde in 
Folge seiner Entdeckung durch Correspondenz nach allen Seiten hin so 
bedeutend in Anspruch genommen. dass er fast seine ganze Zeit in 
Angelegenheit der Vaccination opferte, ohne hievon einen anderen 
Vortheil gehabt zu haben, als den einer grossartigen Entdeckung. Er 
wandte sich daher im J. 1802 an das Parlament um eine Öffentliche 
Anerkennung. Das hierauf ernannte ärztliche Comité gab in seinem 
Gutachten die glänzendste Bestätigung der Angaben und Ansprüche 
Jenners (der bekanntlich hierauf eine Nationalbelohnung von 30000 
St. erhielt). Die nächste Folge hiervon war im J. 1803 die Einführung 
der k. Jenner'schen Anstalt zur Ausrotiung der Blattern, die bald 
13 Filiale in der Hauptstadt zählte und innerhalb 18 Monaten 12228 
Impfungen und 19352 Versendungen von Vaccinalymphe nach verschiede- 
nen Gegenden besorgt hatte. Schon anfänglich stellte sich der Vaccination 
in England eine mannigfaltige Opposition entgegen. Man fürchtete, dass 
der menschliche Körper und Charakter thierische Eigenschaften bekom- 
men werde! Vom religiösen Standpuncte wurde geltend gemacht, dass 
das Werk des Schöpfers verdorben werde durch Einverleibung von 
Säften, die dem Thiere entnommen seien, und dass auf den frevelnden 
Eingriff in die weise Einrichtung des Schöpfers die Strafe nicht aus- 
bleiben könne! Je mehr die Anerkennung Jenner's wuchs, desto lär- 
mender wurde die Gegenpartei. Fabelhafte Berichte wurden verbreitet. 
In vollem Ernste wurde behauptet. dass vaceinirte Kinder die Physiogno- 
mie und Stimme des Rindviehs bekämen, am ganzen Körper behaart 
seien. Ein Kind zu Peckham habe seit der Vaccination eine vollkommen 
thierische Natur angenommen, indem es auf allen Vieren krieche, wie 
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eine Kuh brülle und mit dem Kopfe aussiosse und dgl. — Monströse 
Krankheiten aller Art, Geschwüre und öftere Todesfälle wurden als häufige 
Folgen geltend gemacht, Pamphlete und Carricaturen verschiedenster 
Art verbreitet. Ein Med. Doctor kündigte jenen Unglücklichen, die sich 
der Vaceinalion bereits unterzogen hatten, die Nothwendigkeit einer 
neutralisirenden Merkurialkur an. — Im J. 1805 wurden in einem 
Rapport der Jenner’schen Anstalt und im J. 1807 auf Anlass des 
Parlaments in einem Rapport des College of Physicians die gegen die 
Vaccination vorgebrachten Gründe untersucht und damals bereits alle 
jene Beschuldigungen siegreich widerlegt, welche nichisdestoweniger in 
neuerer Zeit wieder aufgetaucht sind. 

In Bezug auf das Verhalten der Blattern seit der Vaccination wird 
auf statistischem Wege durch Anführung einer ganzen Reihe von Ländern 
nachgewiesen, dass die Zahl der betreffenden Todesfälle auf 4—5 pCt. 
ihrer früheren Grösse herabgesunken ist. Andere statistische Nachwei- 
sungen zeigen, dass wenn auch Blatternepidemien vorkommen, die Fälle 
unter den Geimpften nicht allein seltener, sondern auch weit günstiger 
verlaufen, während von der weit geringeren Zahl der ungeimpft Verblie- 
benen sehr viele ergriffen werden, und 16—38 pCt. sterben. Bezüglich 
der Nachhaltigkeit der Schutzkraft der Vaccine lässt sich nicht läugnen, 
dass mit Zunahme der Lebensjahre eine Abnahme der Schutzkraft ein- 
tritt. Während vor Einführung der Vaccination die Krankheit hauptsächlich 
eine Kinderkrankheit war, die grösste Zahl der Todesfälle (bis 80 pCt. ) 
in die ersten 5 Lebensjahre fiel, ist seit der Vaccination die Vertheilung 
eine andere und namentlich im dritten Lebensdecennium eine über- 
wiegende. Aus diesem Grunde erscheint die Revaecination (am besten 
zur Zeit der Pubertät) empfehlungswerth und wurde diese-_daher auch 
in mehreren Armeen Deutschlands (Würtemberg, Preussen, Braunschweig, 
Baden und Baiern), ferner in den Armeen Russlands, Dänemarks und 
Schwedens eingeführt. Seit der Einführung dieser allgemeinen Ravacci- 
nation in den Armeen sind bereits 30 Jahre verflossen und die Resultate 
davon insbesondere in der preussischen Armee ersichtlich: Während in letz- 
terer vor der Revaccination jährlich im Durchschnitte 104 Todesfälle durch 
Blattern vorkamen, werden seit der Revaccination jährlich durchschnitt- 
lich nur 2 Todesfälle gezählt. Merkwürdig ist übrigens, dass in der 
preussischen Armee die Procentzahl der mit Erfolg ausgeführten Revac- 
cination vom Jahre ihrer Einführung (1833) an gerechnet beständig. 
fast jährlich zuhahm, indem sie von 33 pCt. im letzten Jahre bis auf 
70 pCt. stieg. Diese Zunahme der Receptivität für die Revaccine lässt 
sich nach S. entweder auf eine Abnahme der Schutzkraft der Vaccine 
oder vielleicht noch mehr auf frühere Fälle nachlässiger Wahl des 
Impfstoffs beziehen. — Verf. schliesst diesen Abschnitt mit dem Aus- 
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spruche, dass wenn die Vaccination allgemein und verlässlich geübt 
würde, Todesfälle an Blatiern unter die grössten Seltenheiten gehören 
müssten. 

In einem folgenden Abschnitte untersucht Verf. die gegen die Vaceina- 
tion bisher geltend gemachten Beschuldigungen. Die Frage des Sterblichkeits- 
verhältnisses seit der Vaccination wird auf statistischer Grundlage dahin 
erledigt, dass die jährliche Sterbeziffer von einer bestimmten Zahl von 
Menschen (in England, Dänemark und Schweden, wo die Materialien 
vorliegen) seit der Vaccination geringer geworden sei. Eben so wird 
Carnots Anschuldigung, dass seit Einführung der Vaccination die 
grössere Sterblichkeit aus dem Lebensalter der Kindheit in die Lebens- 
periode von 15—30 Jahre verdrängt worden sei, statistisch zurückge- 
wiesen, Uebrigens seien Carnots Rechnungsfehler in Frankreich durch 
Dupin und Bertillon unabweislich widerlegt worden. — Die Frage: 
ob Serofeln und Typhus seit Einführung der Vaccination häufiger gewor- 
den sind, findet einige Schwierigkeit in der Unbestimmtheit der früheren 
Terminologie, namentlich bezüglich des Typhus. Doch lässt sich theil- 
weise nachweisen, dass sowohl Scrofein als auch jene fieberhaften 
Krankheiten, die man gegenwärtig als Typhus bezeichnet, nicht seltener, 
mitunter sogar häufiger waren als seit der Vaccination. — Die Frage: 
ob mit Vaecinalymphe andere Krankheiten, namentlich serofulöse Zustände, 
Hautausschläge etc. übertragbar seien, erledigt S. durch Hinweisung auf 
directe Erfahrungen, welche ergaben, dass Vaceinalymphe — genommen 
von Individuen, die gleichzeitig an Blatiern, Morbillen, Scarlatina chroni- 
schen Hautausschlägen und verschiedenen acuten oder chronischen Krank- 
heiten litten — nach Uebertragung auf gesunde Individuen nur Vaceina 
erzeugte. Was die Syphilis betrifft, so erfolgt, wenn Schankergift und 
Vaccinalymphe mechanisch gemengt eingeimpft werden, keine Vaccina, 
sondern Schanker, wie Sigmund und Friedinger nachgewiesen 
haben. Nach den bisherigen Erfahrungen könne man die Fälle von angeb- 
licher Uebertragung der Syphilis durch Vaceination nicht anders deuten, 
als dass primäres Schankergift statt Vaccinalymphe zur Anwendung 
gekommen sei 

Was die Vaceination in England, ihrem Heimathslande, betrifft, so 
ist es merkwürdig, dass gerade dort ihre Ausbreitung bisher die ge- 
ringste blieb, hauptsächlich deswegen, weil die Regierung lange Zeit 
hindurch sich passiv verhielt. Bis zum J}. 1840 geschah nichts, als 
dass eine jährliche Beisteuer (schliesslich von 2000 Pfd.) dem National- 
Institut für Vaccination bewilligt wurde. Solchen Verhältnissen gegenüber 
wird es begreiflich, dass im Jahre 1838 in der Stadt London neben 
55000 Geburten nur 15000 Impfungen gerechnet wurden und dass in 
England in dem Zeitraume von 1837—1540 nicht weniger als. 36000 
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Menschen an Blattern gestorben sind: 3/4 der Verstorbenen waren we- 
niger als 5 Jahre alt und fast alle zicht vaceiniri. — Im Jahre 1840 
wurde bewilligt, die Vaceination in jedem Pfarrsprengel von England und 
Wales auf öffentliche Unkosten vorzunehmen und die Vornahme empfoh- 
len. In Folge hiervon wurde die Impfung in den nächsten 13 Jahren 
zwar häufiger; nichts destoweniger blieben in den Jahren 1948—52 
mehr als !|, der Kinder ungeimpft. (Bei einer Durchschnittszahl von 
568,811 Geburten kamen blos 180.960 Kinder unter einem Jahre zur 
Impfung.) Die Ursache hiervon findet Verf. nicht in einer Abneigung 
oder einem Vorurtheile gegen die Impfung, sondern rein in der passiven 


Neigung der Menschen zum Aufschub — Erst im Jahre 1853 wurde 
eine Art Zwanggeseiz — mit Androhung von Strafe nach früherer 
Ermahnung — erlassen, welches den Eltern die Verbindlichkeit auferlegt. 


ihre Kinder innerhalb der ersten vier Lebensmonate impfen zu lassen. 
In unmittelbarer Folge hiervon wuchs im J. 1854 die Zahl der Impfungen 
auf das Doppelte (408,824), fiel aber in den nächsten Jahren wieder 
herab (350,000). Im Ganzen erreichte die Zahl der Vaccinationen bei 
Kindern in England und Wales seit 1854 drei Fünftel der Geburten. — 
S. weist ziffermässig nach, wie mit der Verbesserung der erwähnten 
Gesetze und der conseculiven Zunahme der Vaccinalionen auch die Zahl 
der jährlichen Todesfälle an Blattern auffallend geringer wurde. Während 
früher auf 1,000000 Menschen 770, kamen in neuerer Zeit auf die 
gleiche Zahl nur 132 Blattern-Todesfälle. — Aus dem Angeführten 
folgert S, die Nothwendigkeit. das letzte Impfgesetz dahin zu verbessern. 
dass Renitenten nöthigenfalls von der Localbehörde wirklich belangt 
werden könnten. Einige weitere Bemerkungen betreffen die Mängel 
der Impfoperation in England. Nach dem letzten Gesetze sollen zwar 
nur ärztliche Individuen impfen; indessen gibt es unter den mannigfal 
tigen Kategorien von Aerzten in England Viele, die nie eine Anleitung zur 
Vaccination bekommen haben: ausserdem impfen mitunter Geistliche, 
Dilettanten, alte Weiber und Hebammen. Unter solchen Umständen kann 
man wohl die Klage Marsons, des Verstandes des Blattern und 
Vaccina-Spitales, als begründet erachten. dass die Vaccination oft unge- 
nügende Resultate ergibt, um so hegründeter, als die Resultate der 
einmal vorgenommenen Impfung selten controlirt werden. -— Simon 
beantragte daher schon früher die weitere gesetzliche Bestimmung, dass 
die oberste Leitung der Vaccination {welche bisher der Behörde des 
Armenwesens anvertraut war) dem Gesundheitsraihe übergeben, nur 
legal praktieirende Aerzte mit der Impfung betraut und die Impfresultate 
einer Controle unterzogen werden — Diese Vorschläge gaben Anlass 
zu verschiedenen Debatten bei den Armen- und Sanitätsbehörden. und 
im letzten Parlamente (1856). Im Unterhause liessen sich einige der 
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Vaccination feindlich gesinnte Stimmen vernehmen. Indessen wurde 
anderweitiger Geschäfte wegen kein neues Gesetz erlassen und der 
Präsident des Sanitätsrathes beschloss, bei der nächsten Parlaments- 
eröffnung ein eigenes Comité zur Beurtheilung der Vaccinationsangele- 
genheit zu verlangen. Als erwünschte Vorlagen sollten die von den 
competentesten Fachmännern Europa’s auf die eigens verfassten vier 
Fragen abverlanglen Antworten dienen. S. erklärt. dass er absichtlich 
jene 4 Fragen so gestellt habe, um Gelegenheit zu geben, jedes Beden- 
ken gegen die Vaccination geltend zu machen. — Nach S.'s Erklärung 
sind die eingelaufenen Antworten so befriedigend und so erschöpfend 
ausgefallen, als wenn gleich ursprünglich der Umfang der Fragen hun- 
dertfach erweitert worden wäre. Die von den verschiedenen Regierungen 
eingesendeten Gutachten sind alle günstig für die Vaccination. Von den 
542 Privatgutachtien (in dem tabellarischen Verzeichniss sind nur 539 
angeführt. Ref.) sind nur zwei negaliv. Das erste stammt von Dr. 
Hamernjk, welcher die Vaccination für eine gleichgiltige und unnütze 
Operation erklärt, und das zweite von einem gewissen Welch, Wund- 
arzte zu Taunton, welcher die Inoculation vorzieht Alle übrigen spre- 
chen sich günstig für die Vaccination aus. Viele Einsender baben in 
einem Zeitraume von 30—40 Jahren nicht einen. Vaceinirten an Variola 
sterben sehen. — Bezüglich der zweilen Frage lauten sämmtliche 
Antworten übereinstimmend dahin, dass seit der Vaccination keine vica- 
rirenden Krankheiten beobachtet wurden. — Bezüglich der Frage über 
die Uebertragbarkeit anderer Krankheiten ist die Uebereinstimmung etwas 
geringer, wahrscheinlich deswegen, weil auch unächte Vaccinationen 
mitunter vorgekommen sind. Einige wenige Correspondenlen glauben 
— augenscheinlich mehr aus theoretischen Gründen — an die Ueber- 
tragbarkeit anderer Krankheiten, namentlich der Syphilis. Directe Ex- 
perimente, so wie die Erfahrungen der anerkanntesten Aerzte in England, 
Frankreich (Chomel, Ricord, Rostan, Velpeau etc.) und Deutsch- 
land (Hebra, Oppolzer, Sigmund) stehen dieser Ansicht entgegen. 
Doch könne Vorsicht in der Wahl des Impfstoffs niemals schaden. — 
Die ausserordentliche Uebereinstimmung fast aller, von so vielen Seiten 
eingelaufenen Antworten erklärt S. als den glänzendsten Triumph und 
das grösste Monument für Jenners Entdeckung. Dass dennoch zwei 
negative Antworten eingelaufen seien, liege in der Natur des mensch- 
lichen Geistes, indem noch keine Wahrheit gelehrt worden sei, gegen 
welche nicht Mancher Einzelne loszieht. S. meint, dass wenn über die 
Kreislaufs-Entdeckung Harveys, welche doch jetzt schon seit mehr 
als 200 Jahren Eigenthum der Wissenschaft ist, abgestimmt worden wäre, 
kaum eine grössere Uebereinstimmung hätte erfolgen können. 

Der zweite Theil des blauen Buches enthält die Sammlung der 
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verschiedenen Documente und Berichte, welche in Angelegenheit der 
Vaccination schon von früher vorgelegen, oder auf Anlass der 4 Fragen 
eingelaufen sind. Zuvörderst die im J. 1802 von Jenner an das 
Unterhaus eingereichte Denkschrifi und mehrere officielle Rapporte, 
welche in jener Zeit zu Gunsten Jenners abgegeben wurden. Weiter 
folgen die Berichte über den Erfolg der Vaceination in der englischen 
Armee und der Flotte. — Ein Bericht Dr. Marson's als Vorstandes 
des Blattern- und Vaccinaspitals, ferner eine Petition desselben v. J. 1856 
an das Unterhaus, worin er verlangt, dass die Vaccinationsbill dem 
Parlamente vorgelegt werde, indem die Vaccination in England weit 
weniger verlässlich geübt werde, als in anderen Ländern. — Weiter 
folgt die tabellarische Uebersicht der von 539 Privatärzten eingelaufenen 
Antworten, alphabetisch geordnet. Die überwiegende Zahl rührt von 
englischen Aerzten, demnächst aber haben auch viele Franzosen und 
Deutsche ihre Meinung abgegeben. (Von Wiener Aerzten Hebra, 
Sigmund, Oppolzer, von böhmischen Aerzten Hamernjk, 
Löschner und Frosch in Wittingau). Im Anschlusse werden einige 
ausführliche Specialgutachten verschiedener Privatärzte über sämmtliche 
oder einzelne der gestellten 4 Fragen, namentlich über die angebliche 
Fortpflanzung der Syphilis durch Vaccination mitgetheilt. Specielle 
Erwähnung verdient das Gutachten von E. C. Seaton über die Erfolge 
der Vaccination in heissen Ländern, namentlich Westindien und Ostindien, 
wo bei einbrechenden Epidemien von Variola die schnelle Durchführung 
der bis dahin vernachlässigten Vaccination einen ausserordentlichen Er- 
folg hatte. — Die Gutachten, welche von verschiedenen europäischen 
Regierungen eingelaufen sind. finden sich ebenfalls in extenso. Ausser 
den englischen ofliciellen Gutachten haben Frankreich, Portugall, Däne- 
mark, Norwegen und Schweden, von deutschen Staaten ausser Oesterreich 
und Preussen auch Baden, Baiern und Würtemberg Gutachten geliefert. 
Aus Oesterreich liegen ausser den Gutachten des Wiener und Prager 
Doctorencollegiums noch die Wiener Gutachten der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte, des k. k allgemeinen Krankenhauses und der Findelanstalt 
bei. (Von Seite Russlands lesen wir die Entschuldigung des Ministers, 
dass bei dem grossen Umfange des Reiches die ärztlichen Gutachten 
nicht so schnell eingeholt werden konnten als gewünscht wurde.) 

Im Allgemeinen kann man wohl beim Ueberblick der vorliegenden 
Schrift sagen, dass so grossartig einerseits, und in der Geschichte der 
Wissenschaft fast einzig dastehend die Masse des Materials erscheint, 
welches auf Anregung des englischen Sanilätsrathes fast aus allen 
Ländern der Welt in Betreff der Wirksamkeit der Vaccination eingesendet 
wurde, eben so grossartig und erfreulich die allseitig übereinstimmende 
Anerkennung der Jenner’schen Erfindung sich herausstellt! 
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Pamiętnik towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Wydawany za 
upowaänieniem Rządu pod Redakeya Dra.Kuleszy Seria Il. Tom. XI. Poszut 
l.a 2. Tom. XII Poszut 1 a 2. Ogólnego zbioru. Tom. XXXV, XXXVI. 
Warszawa 1856. W drukarni S. Orgelbranda. 

(Gedenkbuch der Gesellschaft der Aerzte in Warschau. Redact. Dr. Kulesza. 
Warschau 1856. Serie Il. Buch Hi. und 12. zu je zwei Heften. Der ganzen 
Folge 35. und 36. Band. In der Buchdruckerei von Orgelbrand. — Erscheint 
jährlich in 4 Quartalhefien zu je 10—12 Bogen. 2 Hefte bilden einen Band. 
Zu pränumeriren bei der „Ekspedycie gazet Pocztamtu Warszawskiego.“ 
Preis 3 Silberrubel 40 Kopeken nebst 45 Kop. für Couvertirung.) 

Besprochen von Dr. Th. Eiselt. 

Die kaiserlich russische Regierung hat die Gründung einer Aka- 
demie der Medizin in Warschau bewilligt, und ihr neuernannter Präsi- 
dent, der kais. Staatsrath Dr. Zizurin, wird vielen unseren Lesern von 
der 32. Naturforscherversammlung in Wien, wo er als Tagespräses in der 
medicin, Section fungirte, in Erinnerung sein. Die junge Facultät wird mit 
Nächstem schon mitsprechen bei dem Weiterbaue der Wissenschaft, und 
es kommt uns sehr gelegen, dass wir aus vorliegendem Buche Einiges 
über das Material mittheilen können, welches dem neuen Collegium zu 
Gebote stehen wird. Das erste Heft der Vierteljahresschrifi der War- 
schauer Aerzie enthält die Jahresrapporte von vier Spitälern vom Jahre 
1855, deren Hauptzahlen nebenstehend folgen. 


Spital Kinder Weiber Männer Zusamm. Todte 
zum Jesuskindlein Dr. Le Brun 1207 5523 4121 10851 2466 


zum heiligen Geist Dr.Ossakowski 32 1489 1600 3121 564 


der Hauptgefängnisse Dr. Kosztulski — 360 1723 2083 202 
der Altgläubigen Dr. Rosenthal 274 3659 3485 7418 883 
(Juden) 


Im Berichte kommen unter diesen 23473 Kranken 1898 Cholera- und 
1859 Typhusfälle vor. Selbst wenn man diese in Abschlag bringt, bleibt 
die noch immer imposante Zahl von 19.716 Individuen, die in öffent- 
lichen Anstalten verpflegt wurden. Darin ist nicht eingerechnet die Kran- 
kenzahl des Spitals zum h. Rochus, dessen Quartalbericht 49) Patien- 
ten angibt, und welche man demnach in runder Zahl auf 2000 im Jahre 
schätzen muss. — Eine Anstalt ersten Ranges ist das Jesuskindleinspi- 
tal, welches, abgerechnet die 1251 Epidemiefälle, eine Aufnahme von 
9.600 hatte. In dieser wichtigen Richtung bietet es gleiche oder noch 
mehr günstige Verhältnisse als das Prager k. k. allgemeine Kranken- 
haus. (Letzteres nimmt 7000—8000 und bei grossen Epidemien bis 10000 
jährlich auf.) Am schwächsten, wohl von der Localität abhängig, ist die 
Gebäranstalt mit 300 Geburten. — Die Basis für wissenschaftliche Ar- 
beiten, das Object, ist also im reichlichsten Masse da, und die Gesell- 
schaft der Aerzte in Warschau hat seit einer langen Reihe von Jahren 
dasselbe theilweise benützt und die Resultate der Forschung in dem 
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„Pamiętnik“ niedergelegt. Ein Aufsatz von dem Secretär der Gesell- 
schaft Dr. Libchen belehrt uns über die Thätigkeit der Societät. 
Ausser den gewöhnlichen Vereinsangelegenheiten erfahren wir die Bil- 
dung zweier Comites, deren eines die Natur der nationalen Plica polo- 
nica zu ergründen hat. Als Vorarbeiten gelten Szokalski's Experi- 
mente über den Mechanismus der Entstehung jener pathologischen Ver- 
änderung am Haare und Natanson's mikroskopische Details. Ersterer 
erklärt die Genese durch chemische Einwirkung der durch den Schweiss 
zerlegten Fette der Talgdrüsen, und behandelt abgeschnittene Haare mit 
Säuren aus der Reihe der flüchtigen Fette (Essig-, Ameisen., Butter-, 
Kaprynsäure), wo sich ähnliche Anomalien einstellen, und so künstliche 
Weichselzöpfe bilden lassen. Zur weiteren Aufgabe stellt sich der Ver- 
ein die striete Abscheidung ähnlicher Processe bei Syphilis und Tu- 
bereulose. Das zweite Comite ist berufen. die herrschenden Krankheiten 
ihrem Charakter und Wesen nach zu beobachten, und jedes Quartal wird 
der Bericht in das Gedenkbuch einverleibt. — Der Jahrgang 1556 bietet 
Abhandlungen aus allen Zweigen der Heilkunde. Die meisten davon ge- 
ben ein günstiges Zeugniss von der wissenschaftlichen Bildung der Auto 
ren. Die Namen Szokalskıs und Dietl's sind aus der deutschen 
Literatur wohlbekannt. Jener gibt eine Reihe von Aufsätzen unter dem 
Titel „Chirurgische Studien im Spital Alize Sainte-Reine in Burgund,“ 
und selbst der einleitende Brief an den Redacteur Dr. Kulesza enthält 
interessante culturhistorische Aufklärungen über die Ausübung der Medi- 
cin in dem schönen Frankreich. Uebersättigt von dem Getöse des Le- 
bens in Paris floh Verf. nach I4jährigem Aufenthalte nach Alize. Eine 
Wunderquelle entfliesst dem Boden, wo die h. Regina den Martyrertod 
erlitten, und das gläubige Volk sieht noch am Grunde die deutlichen 
Biutspuren. Der Preis des Wassers, von dem Königin Marie Leszcz yn- 
ska eine Flasche mit mehreren Louisdor gezahlt, ist gefallen, aber der 
Glaube an die Kraft ist noch ungeschwächt. Ebendaselbst für den Cul- 
turzustand der Bevölkerung spricht wohl der Umstand, dass der dortige 
Arzt für den Verstand S.’s Befürchtungen anregen konnte, als dieser sich 
anheischig machte, ein altes Weib mit beiderseitiger Cataracta zu ope- 
riren. Erst der glückliche Erfolg brachte wenigstens in dieser Beziehung 
einen Umschwung zum Bessern. — Prof. Dietl schreibt über Milzwan- 
derung. — Da der Raum es nicht gestattet, über die einzelnen Artikel 
im Detail zu sprechen, so möge es genügen, die grösseren noch nicht ge- 
nannten Aufsätze zu nennen: Ueber das Gebärunvermögen vom medic. 
forens. Standpunkte von Janikowski. — Historische Skizze über die 
Anaesthetica und ihren Einfluss auf die Chirurgie von Korzeniowski. — 
Die hauptsächlichsten Augenkrankheiten bei Kranken mit Weichselzopf 
von Prof, Slawikowski. — Uelier Heilung von Wunden unter Wasser 
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von Köhler. — Ueber Gastricismus vom physiologischen Standpunkte 
von Dybek. — Ursachen des Kindbettficbers und die Art sie zu ver- 
hüten von Frey. — Ueber Nikotin von Karpinski und Werner. — 
Berichterstattung über das Dreifaltigkeitsspital in Kalisz (binnen 13 Mo- 
naten) vonNeugebauer. — Croup von Langowski. — Die Impotenz 
nach Trousseau von Marczewski. — Die schon berührten General 
rapporte der Warschauer Spitäler sind ohne weitere wissenschaftliche 
Beigabe, und befriedigen nicht vollkommen. Man fasst Misstrauen gegen 
die Richtigkeit der Diagnose, wenn von 990 Cholerakranken nur 26 
sterben, wie im Jahresbericht des Dr. Rosenthal; aber unbegreiflich 
erscheinen die Diagnosen des Gebärhauses von Dr.F rey (in strenger wört- 
licher Uebersetzung): „Krankheiten der Wöchnerinen und Neugeborenen: 
Von Wöchnerinen waren krank an Metritis 10, Peritonitis 18, Peritoni- 
tis c. Pneumonia vel (!?) Mania 2, an Pleuritis 1, Blutfluss nach der 
Geburt 6, an Phlebitis cruralis I, an Zuckungen 5, Febris puerperalis 65, 
verminosa 2, Intermittens l, Mania puerperalis 2, Icterus l, Emeto-calhar- 
sis I, Diarrhoea 6, Phthisis 1, Hydrops universalis 13, Collapsus 3. (!—) 
Von Schwangeren kamen in den Krankenstand mehrere mit Fieber, verschie- 
denen Entzündungen, Blutllüssen, Phthisis, Diarrhöe, Cholerine und Wasser- 
sucht. Unter den Neugebornen wurden ausser einigen Fällen von Entzündung 
der Augenlider, Gelbsucht und Convulsionen keine anderen Krankheiten be- 
obachtet.“ — Die Journalschau enthält zeitgemäss das Neueste in guter 
Auswahl. Die angeführten benützten Journale sind: Gazette med., Journal de 
medic. de Bordeaux, Rapports de l'Acad. de méd., Gaz. des höpit., Mediz. 
Neuigkeiten. — Die Sprache ist fliessend, und hat sich den Bedürfnissen der 
medicinischen Wissenschaft gut gefügt, die lateinische Terminologie ist 
nicht häufiger als in ähnlichen deutschen Schriften. Druck und Papier 
sind allen Anforderungen entsprechend. — Die neue Akademie wird reges 
Leben auch in ihre Vierteljahresschrift bringen, und der Inhalt dürfte in 
kurzer Zeit noch reichhaltiger werden, als er es bis jetzt war. 


Dr. Rud. Metz, herz. Nass. Medieinalassistent: Paris, seine liospitäler 
und Sehenswürdigkeiten. Reiseblätter zur Orientirung für Aerzte. 

16. S. 108. Frankfurt a. M. Joh Chr. Hermann’scher Verlag F. E. Suchsland 

1857 

Besprochen von Dr. Th. Eiselt. 

Das kleine unscheinbare Büchlein enthält speciell für den Arzt weit 
mehr als man darin suchen würde. Obwohl zum genauen Studium der 
ville des villes ein mehrmonatlicher Zeitraum nicht hinreicht, so ist er 
doch vollkommen hinlänglich, den fertigen Arzt in alle medicinischen 
Anstalten einzuführen, von denen Verf. sagt, dass eben kein Mangel an 
Patriotismus dazu gehöre, um ihre Vorzüge anzuerkennen. — In der Ein- 
leitung wird über den Zweck der Reise, die Dauer des Aufenthaltes, die 
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beste Zeit zum Reisen, Kosten, Reiserequisiten und Reiseroute gespro- 
chen, und der franz. Chirurgie der Ehrenplatz gegeben. Mit kurzen 
Worten erwähnt Verf. der Sirassburger Spitäler und Sammlungen und 
führt den Leser über das heitere Champagnerland nach dem Ziele. dem 
rève de la jeunesse. Dann folgen Addressen von Wohnungen, die wohl- 
feil und für Spitalsausflige bequem sind, und eine Orientirungsprome- 
nade. Es sind dies ganz brauchbare Andeutungen, und man kann sie nur 
bestättigen. Es liesse sich aber Alles noch kürzer fassen. — Der inter- 
essantesie Theil ist die 36 Seitchen lange Aufzählung der grösseren Spitä- 
ler mit kurzen Notizen über deren Einrichtung, die Professoren und ihre 
Vortragsstunden, die Anatomie, die Privatkliniken, den Verein der deut- 
schen Aerzte, die Académie des sciences und die Société de chirurgie, 
Musée Orfila und Dupuytren, Jardin des Plantes. — Der beste Rath, in die- 
ser Beziehung bald zu Hause zu sein, ist: sich sobald als möglich in 
den deutschen ärztlichen Verein aufnehmen zu lassen. Man findet da 
immer mit Paris schon bekannte deutsche Aerzte, die mit Rath und That 
den Ankömmling freundlich unterstützen, man findet deutsche Fachlecture 
und vergisst in der kürzesten Zeit alles Heimweh. Der geringe Auf- 
nahmspreis ist gar nicht in Betracht zu ziehen, und erseizt sich reich- 
lichst durch das schnelle Bekanntwerden. Ref. glaubt, dass dieses je- 
dem deutschen Arzte, der Paris zum erstenmal besucht, am meisten ans 
Herz zu legen wäre; Verf. hat diesen Punkt zu wenig markirt. Findet 
man später dieFranzosen anziehender, so steht es ja immer frei die Zir- 
kel zu wechseln. — Es wäre sehr zu wünschen gewesen, dass Verf. 
aus seiner gewiss reichen Erfahrung mehr Skizzen aus der medicin. Welt 
geliefert hätte, und man würde ihm gerne die weitere Berührung der 
übrigen „Sehenswürdigkeiten“ erlassen; nicht als ob diese der Bespre- 
chung nicht werth wären — aber weil der Raum der Blätter allzu be- 
schränkt ist, als dass kaum mehr als die blossen Namen davon sich 
fänden, In jedem Touristenbuch sind diese wichtigen Dinge viel besser 
behandelt. Der Katalog der Kunstschätze des Louvre ist ein l'le Zoll 
dieker Octav-Band: der Invalidendom mit seinem grossen Todten, der 
nie gestorben, ist auch in China bekannt; die römischen Ruinen im Hô- 
tel de Ciuny erzählen von der alten Lutetia durch lange Jahrhunderte; 
die Todtenstädie Pėre Lachaise und Montmartre brauchen einen leben- 
digen Führer und eine halbtägige Wanderung; die Ankündigungen aller 
Theater stehen alle Tage im Palais Royal, dem gewöhnlichen Speiseorte; 
die Cafes chantants locken mil Lichterglanz und Mädchengesang vom 
breiten stuhlbesetzten Wege der Champs Elysées; die Freunde zeigen dem 
Uneingeweihten die Geheimnisse des Chateau des fleurs, des Jardin Mabil- 
le; Versailles kann man nach stundenlangem Gehen durch die endlosen 
Schlossräume kaum begreifen, es gibt XXI grosse Abtheilungen von Sälen ! 
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Wozu noch die wenigen Zeilen! — Die feine Art des Franzosen nimmt 
bald für ihn ein, die Kunstschälze, das Eigenthum der Nation, stehen 
mil der grössten Liberalität einem Jeden ohne Eintritts- oder Trinkgeld 
offen und verschaffen mehr Respect als alles eitel Gerede. — Im Anhang 
wird Brüssel kurz erwähnt. 

Das kleine Büchlein kann für Aerzte als ein gutes Supplement zu 
einem grösseren Touristenbuche auf die Reise empfohlen werden. 


Pet. Pincofls, MDr. Lugd., late civil physician to the Sceutari hospilal : 
Experiences of a Civilian in eastern military hospitals with observations on 
the English, French and the other Medical Departments and the Organisation 
of military medical schools and hospitals. {Erfahrungen eines Civilarztes in 
den Militärspitälern des Orients etc.) 8. 202 p. London and Edinburgh 1857. 
Williams and Norgate. 

Besprochen von Dr. Kalmus, 

Die englische Armee hatte kaum einige Monate auf türkischem Bo- 
den verweilt, und sie litt schon fühlbaren Mangel an Aerzten. Noch 
grösser wurde die Noth, als die alliirten Heere in der Krimın gelandet, 
und die Schlachten an der Alma und bei Inkerman geschlagen halten. 
Das englische Kriegsministerium beschloss diesem Mangel abzuhelfen, 
indem es Civilärzte warb, und diese dem durch Tod und Krankheit ge- 
lichteten Heere nachsandte. Die Stellung der in die Türkei gesandten 
Civilarzte, die Chikanen, die sie erduldeten, die Pedanterie, der sie sich 
beugen, die Unbilden, die sie ertragen mussten und die Verf. keineswegs 
seinen militärischen Collegen zum Vorwurfe macht, sondern einzig und 
allein „dem Systeme“ anrechnet,. bilden den Inhalt der ersten Kapitel 
dieses Büchleins. — Nach Erörterung der Schwächen und Mängel des 
Systems und der traurigen Consequenzen, die das harlnäckige Fest- 
halten an jedem Worte, des doch nicht für alle Fälle berechneten Re- 
glements, zur Folge hatte, geht Verf. in den folgenden Abschnitten zu den 
Mitteln über, wie man für die Zukunft die zahlreichen in dem letzten 
Kriege begangenen Missgriffe vermeiden, und wie die Regierung eines 
Landes, wo junge fähige Aerzte auf eine glänzende Privatpraxis zählen 
dürfen und daher nicht leicht ihrer Freiheit entsagen, es bewerkstelligen 
könne, dass ihr stets eine bedeutende Zahl von jungen und doch be- 
währten Kräften zur Verfügung stehe. Als erstes und dringendstes Be- 
dürfniss wird hiermit die Gründung einer Hochschule für angehende 
englische Militärärzte hingestellt, eines Institutes, das bisher in Gross- 
brillanien noch nicht existirt. Verf. meint, dass man als Vorbilder die 
französischen Schulen und die k. k. Josephsakademie benützen konnte ; 
sodann spricht er über die Studien und Prüfungen der zukünftigen Mi- 
litärärzte, über die Art und Weise, wie man denselben Lust und Eifer 
zu ihrem Berufe und zu regem wissenschaftlichen Streben einflössen 
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könnte, wie man aber andererseits, wenn man die Schäler durch Reise- 
stipendien und andere Auszeichnungen ermuntert und unterstützt, diese 
auch dem tüchtigen, gereiften, für sein Vaterland Leben und Gesundheit 
opfernden Arzte nicht vorenthalten sollte. Die Vergleiche, die Verf. in 
Betreff dieses Punktes zwischen Frankreich und England anstellt, fallen 
alle zum Vortheile des erstgenannten Landes aus, und es ehrt Frank- 
reich sowohl, als seinen militär-ärztliichen Stand, dass der letztere nicht 
weniger als 4 Commandeure, 71 Officiere und 448 Ritter der Ehren- 
legion zählt, abgesehen von den vielen Aerzten, die auch fremde Or- 
den zieren. — Andere nicht minder zeitgemässe Reformversuche, die 
hoffentlich bald verwirklicht werden dürften, bilden den Inhalt der fol- 
genden Capitel. Da es nicht in des Verf. Absicht lag, ein streng fach- 
liches oder medieinisch-statistisches Werk über die Leiden des Krimm- 
feldzuges zu schreiben, so wird auch der Leser nicht enttäuscht sein, 
wenn er erst am Schlusse des Buches erfährt, dass Cholera, Typhus 
und Dysenterie in den Jahren 1854 und 1355 die Reihen der Alliirten 
sowohl als der Russen fürchterlich gelichtet haben, während der Ge- 
sundheitszustand der Angriffstruppen im Jahre 1856 ein befriedigender 
war. Der Skorbut zeigte sich ebenfalls 1854 und 1855 häufig, beson- 
ders bei den Engländern, die bei grossen körperlichen Anstrengungen, 
an Bier, Brod, frischen Vegetabilien und Kaffee, an Kleidungsstücken und 
Brennmaterialien Mangel litten. 7°/, der englischen Soldaten und kaum 
"la der Officiere litten an Skorbut, die Sterblichkeit betrug jedoch nur 
90/ der Ergriffenen, während die Sterblichkeit der von der Cholera er- 
sriffenen Engländer, für Officiere sowohl als Soldaten 60%, betrug. Von 
den türkischen Soldaten in der Krimm litten 12%, am Skorbut; die 
Sardinier verhältnissmässig wenig, aber viel an Eee Verf. be- 
schliesst sein Buch mit einer warmen Empfehlung der Reform des Medi- 
cinalwesens in der Armee an die Öffentliche Meinung und die Reprä- 
sentanten der englischen Nation. 

Die ganze Schrift ist mit dem Ernste und in der kräftigen Sprache 
geschrieben, wie sie die Wichtigkeit des Gegenstandes erfordert, und 
wenn Verf. gegen Zopfthum und Pedanterie mit Spott und Bitterkeit 
kämpft, so ist er wiederum Allen gerecht, die Lob und Auszeichnung 
verdienen. Die ehrenvolle Anerkennung, die er der Selbstaufopferung 
und der unermüdlichen Thätigkeit der Miss Florence Nightingale, 
„der grössten Frau ihres Jahrhunderts,“ zollt, erkennen wir als ein Zei- 


chen, seiner gesunden, unparteiischen Auffassung. 


